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Par le DY Louis SECRETAN, 
Privat-docent & l'Université de Lausanne. 
Travail présenté & la section de laryngologie et rhinologie + 


du x1® congrés international de médecine de Rome. i 


On sait combien le rhinosclérdme est rare dans |’Europe oc- 
cidentale. Tandis que Juffinger (') en cite 53 cas en Autriche, 
répartis pour la plupart dans la Bohéme, la Galicie et la Mora- 
vie et 26 cas dans la Russie occidentale, I’Italie méridionale — 
n’en a pour sa part que cing ou six, |’Allemagne quatre (dont 
deux dans la province de Posen) ; enfin il n’existe que des cas 
isolés en Suéde, en Belgique, en Angleterre, en France et en 
Suisse. 

Ce dernier cas nous était inconnu lorsque, en 1892, nous pu- 
blidmes en collaboration avec M. le prof. Stilling, une note 
sur un cas de rhinoscléréme, observé dans le service de la- _ 
ryngologie de l’hdpital cantonal de Lausanne (?). | 

Il nous parut alors invraisemblable que notre observation — 
ft seule de son espéce en Suisse, et nous nous mimes avec 
soin & rechercher les traces que pouvait avoir laissées le rhinos- 
cléréme dans l'histoire pathologique de notre pays. 

Tout d’abord, nous feuilletames les nombreuses observations 
cliniques recueillies par nous, pendant les huit années que 
nous avions passées a la téte de l'un des services de onuumed 


(") Das Sclerom der Schleimhaut der Nase, Wien 1892. 4 iS 7 
(?) Revue méd. de la Suisse Rom. Genéve, Mars 1892. 
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interne de Vhopital de Lausanne. Celte recherche fut wee 
tueuse et nous fit retrouver sous le diagnostic de « chordite 
hypertrophique inférieure » deux cas a bon droit suspects 
d’origine scléromateuse ; l’un d’eux était le frére de notre 
premier malade qui, l’ayant perdu de vue depuis plusieurs 
années, ne soupconnait pas sa maladie et n’avait pu nous don- 
ner aucun renseignement A son sujet. Nous donnons plus loin 
son histoire complete, qui bientot confirma notre hypothése 
et permit un diagnostic assuré. 

La seconde observation, chose curieuse, élait celle d’un ma- 
lade arrivant aussi des hautes Alpes du Valais, d’un district 
tout voisin de celui d’oa sont originaires les deux fréres 
Michaud. II fit dans notre service, en 1888, un séjour trop 
court pour permetire une observation concluante ; souffrant 
du mal du pays, il réclama, au bout de dix jours déja, son ra- 
patriement. Des recherches postérieures auprés du médecin 
qui l’avait soigné nous ont appris qu’il succomba deux ans 
plus tard 4 une tuberculose pulmonaire. Les lésions rhino- 
laryngées ¢taient-elles aussi d’origine tuberculeuse ? Ce n’est 
pas certain. Mais cette observation est trop douleuse pour 
qu'il puisse en tre tenu compte dans cette étude. 

Ensuite, nous nous adressdmes par écrit a tous les médecins 
du canton du Valais, pour leur demander s’ils n’avaient pas eu 
loecasion, d’observer dans leur clientéle, quelque cas ana- 
logue. Leur réponse fut négative. 

Seul parmi les nombreux confréres de la Suisse francaise aux- 
quels nous en parlames, notre vénéré mattre, le D' Rouge, de 
Lausanne, nous affirma avoir observé un cas de rhinoscléréme 
chez une malade de sa consultation ; il eut l’obligeance de nous 
fournir ses notes & ce sujet; nous les donnons aussi plus bas. 

Enfin, la bibliographie nous donna l’indication du cas publié 
par W. Schulicss, de Zirich, dans le Deutsches Archiv. f. 
klin. Medicin. 1887, et M. Schultess lui-méme nous écrivil 
qu'un autre cas encore avait été observé a Saint-Gall par M. le 
D* Feurer. Ce dernier malheureusement ne put nous donner 
aucun détail sur son malade, qui était un ouvrier mécanicien, 
originaire du canton de Ziirich et ne se présenta qu’une seule 
fois A sa consultation. M. Feurer ajoute quil présentait des 
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RHINOSCLEROME EN SUISSE 
modifications scléromateuses du palais, du pharynx et du la- 
rynx. 
Tel est le bilan du rhinoscléréme dans notre pays; il se 
chiffre par trois cas seulement dans lesquels il y eut examen 


- microscopique des tissus malades, examen ne laissant planer 


aucun doute sur ie diagnostic posé. 

L’observation de M. Schultess n’a pas été l’objet d’un diag- 
nostic anatomique et bactériologique ; mais elle est si précise, 
si détaillée, le malade a été suivi par tant de professeurs distin- 


- gués que son authenticilé ne saurait étre mise en doute. 


Enfin le cas de M. Feurer et celui de Detéze, observé par 
nous, ne peuvent, vu le manque de délails précis et surtout 
l’absence d’examen anatomique, faire nombre dans la statis- 
tique du rhinosclérdme en Suisse. 

En résumé, nous avons un tolal de quatre cas certains, dont 
le diagnostic est 4 l’abri de tout soupgon et de deux cas dou- 


_ leux, intéressants en tous cas par les rapports intimes qui les 


relient a l’affection qui nous occupe. 

Le temps dont nous disposons ici, Messieurs, est trop court 
pour que nous puissions faire autre chose que de vous donner 
un court résumé des observations déja parues et de celles dont 

diagnostic est douteux, tandis que nous nous é ns plus 
le diagnostic est dout tand ous étendrons pl 
longuement sur les deux cas confirmés qui nous sont person- 

5 
nels, 


OBSERVATION 1, résumée (M. Schultess) (4). Cordonnier, natif du 


— canton de Schaffhouse, habitant les environs de Ziirich. 


Début de la maladie en 1859, par des symptémes dépendant de 


la cavité nasale. Forme trés lente. Présentation du malade en 


1883 seulement, a la socicté de médecine de Ziirich. Il existait 


_ alors de nombreuses tumeurs nasales, avec déformation du nez, 


infiltration des téguments et du septum. Pas d’ozéne. Phéno- 
ménes de rétraction sur la muqueuse du palais mou et du 
pharynx. Rétrécissement sous-glottique ayant nécessité la tra- 
chéotomie. Etat général peu satisfaisant ; nombreuses pétéchies 
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sur les membres inférieurs. Il n’a pas été fait d’examen anato- 
mique ou baclériologique des tissus malades. 

OBSERVATION H. (Notes dues a l'obligeance de M. le D® Rouge, 
de Lausanne). 

En mars 1882, M''* X., de Martigny (canton du Valais) vient 
consulter le D™' Rouge pour une déformation énorme du nez: 
déviation de la cloison a gauche ; respiration buccale. Ses parents 
sont robustes. Elle aun frére et une scour en parfaite santé. 
Elle-méme a toujours été bien portante jusqu’en 1880; alors Agée 
de 18 ans, elle a contracté une rhinite, qui lui fit faire, en 1881, 
une cure a Yverdon. 

Le D' Rouge lui fit, sous chloroforme, une incision sous- 
labiale, excisa la cloison et fit un raclage de la muqueuse. Cette 
opération fut suivie d’amélioration. 

En janvier 1883, il y avait de nouveau difficulté 4 respirer par 
le nez. On prescrit 4 lintérieur du fer et de l’arsenic. En aout, 
nouveau raclage ala curette. En 1884, M'"* X. se maria; en dé- 
cembre, cautérisation au galvano-cautére ; la cautérisation est 
faite 4 fond, sous chloroforme. 

Malgré ces diverses interventions, le nez a pris en 41885 des 
proportions énormes. La malade porte un masque (loup). Cau- 
térisation au chlorure de zinc. lodure de potassium et iodure de 
fer a l’intérieur. 
En mars 1886, le Rouge revoit la malade, elle nose plus 
sortir de chez elle. A un enfant bien portant. Le D® Rouge pro- 
pose une nouvelle opération avec instrument tranchant, faite de 
maniére a enlever toutes les parties molles internes des fosses 
nasales. L’opération est repoussée. Le nez a la forme et laspect 
d'une vraie trompe. Le néoplasme fait issue par les narines. 
Peau saine. Nulle part de ganglions. Etat général excellent. 
Revu la malade chez elle en 1889. Elle a deux enfants trés bien 
constitués ; un autre est mort. Madame X ne quitte pas son aps 
partement. 

Ici s'arrétent les notes du Rouge ('). 

OBSERVATION 111. (personnelle). Michaud Fabien, dgé de 38 ans, 


(*) Nous eimes nous-mémes l'occasion de voir’ Ja fin de mars 1894 la 
malade ; mais l’examen anatomique d’un morceau de tissu malade, en 
levé A une amygdale dégénérée n’étant pas terminé, son observation 
fera l’objet d’un travail subséquent. Disons seulement qu'il s’agit trés 
probablement d’un sclérdme. 
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de Lourtier, vallée de Bagnes, canton du Valais, entre 4 ’hdpi- 
tal cantonal de Lausanne le 12 nov. 1894 (‘). 

Enrouement en mars 1884, pendant une quinzaine de jours 
- Pneumonie franche comme enfant.Début de la maladie en juillet 
1889, par de la géne respiratoire 4 la montée. Plus tard seule- 
ment, narines obstruées, puis odeur fétide par le nez. Status 
 Ason entrée: tumeurs multiples, arrondies, rosées, de con- 
zs sistance molle, répandues sur toute la muqueuse respiratoire, 


— dés les fosses nasales antérieures a la trachée. Petites tumeurs 


 rieures. Petites végétations sur les piliers et le voile 4 sa face 
 postérieure. 
Dans le larynx, productions semblables sur l’épiglotte & sa ra- 
cine; de chaque cété au- dessus des bandes ventriculaires ; celles- 
sont elles-mémes infiltrées et cachent entrée des ventricules. 
Cordes vocales épaisses. 
—-Rétrécissement trachéal, de forme ovale, de la dimension 
i) ie d'une plume doie, limité tout autour par une sorte de membrane 
x 6 ipaisse, descendant en replis concentriques et superposée dés la 
ue na face inférieure des cordes. Petite tumeur 4 la paroi antérieure 
de la trachée, au-dessous du rétrécissement. 
Etat général excellent. Dyspnée nulle au repos, se manifesle 
—aprés un travail musculaire méme léger. 
Diagnostic posé nettement par M. le prof. Stilling, par lexa- 
men anatomique et bactériologique des tumeurs enlevées. 
Traitement : rdclage de la tumeur adénoidiforme ; extirpation 
des tumeurs nasales 4 l’anse galvanique. Cautérisations a l’acide 
chromique. 
‘Ging séances de tubage laryngé ave les sondes de Schrotter 
(Ne 3, 5, 6, 7 et 8) suffisent pour dilater le rétrécissement par 
le déchirement et l’'aplatissement de la membrane sous-glottique. 
b? Le malade sort de Vhépital, respirant trés bien le 13 fé- 
-vrier 1892. 
Dés lors, je le revis en octobre de la méme année ; la dyspnée 
lrachéale n’avait pas reparu et ‘examen laryngoscopique ne 
; De -aualioan pas de modifications dans son état; par contre la tu- 
meu adénoidiforme s’était en grande partie reformée et rem- 


(') Cette observation a été publiée en détail sous le titre « Note sur 
un cas de rhinosclérdme,’» par MM. L. Secretan et H. Stilling, dans 
la Revue de la Suisse Romande, Mars 1892. 
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plissait de nouveau presque complétement la cavité rhino- 
pharyngienne. Aussi, le 14 janvier 1893, rentre-t-il 4 I’hdpital a 
cause de la difficulté qu'il avait de nouveau a respirer par le 
nez. 

La tumeur de l'arriére cavité nasale avait atteint un dévelop- 
pement presque aussi considérable que lors de son premier sé- 
jour, cachant de nouveau les choanes. Les végétations nasales 
antérieures s'étaient aussi quelque peu reformées. Celle de la 
racine de l’épiglotte a beaucoup grossi, elle atteint les dimen- 
sions d'un gros pois ; de méme les tumeurs des bandes ventricu- 
laires, surtout du cété droit, ot la corde vocale est presque com- 
plétement cachée. 

Par contre, la glotte est restée parfaitement libre ; on voit au- 
dessous de la corde vocale gauche, 4 la paroi postérieure de la 
trachée, un reste du diaphragme rompu I'an passé ; dans la trae 
chée, a la paroi antérieure, une petite tumeur sessile sous la 
corde droite ; sous la gauche un bourrelet rouge. 

Le traitement consista de nouveau en iodure de potassium a 
lintérieur, extirpation et cautérisation galvanique des tumeurs 
pharyngées et épiglottique. Le malade, a sa sortie le 41 fé- 
vrier 1893, peut de nouveau respirer par le nez; la respiration 
laryngée est libre ; la voix est assez bonne. 

Je le revois de nouveau le {2 mars 1894. L’état général est resté 
excellent et Ja dyspnée n'a pas reparu, en sorte que Fabien a pu 
toute l'année accomplir sans géne son travail de domestique de 
campagne. 

Je constate un état analogue a celui qu'il présentait a sa sortie 
de I’hépital il ya un an: le tissu cicatriciel a pris dans les na- 
rines, surtout a gauche, plus d’extension et plus de consistance. 
La tumeur rhino-pharyngée ne s'est pas reformée; il n'en reste 
que quelques vestiges, qui n’empéchent point la respiration na- 
sale. L’etat du larynx n’a pas varié; les tumeurs ne se sont pas 
sensiblement accrues et la respiration trachéale est toujours 
libre. 

Seules, les petites tumeurs trachéales déja mentionnées ont 
un peu augmenté et forment a la paroi antérieure, au-dessous 
de la commissure des cordes, un petit groupe de végétations 
mamelonnées assez proéminentes. Mais elles ne génent en rien 
la respiration, en sorte que pour le moment on n'y touche pas. 

OBSERVATION IV. (personnelle). Michaud Maurice, 28 ans. 

Le malade qui fait l'objet de cette observation est le frére du 
premier. Mais, obligés de gagner leur vie hors de la maison pa- 
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ternelle, les deux fréres n’ont pas souvent vécu sous le méme 
toit. Toutefois, ils passérent l'un avec l'autre l’été de 1886 dans 
la Tarentaise, occupés comme bergers, mais sans coucher alors 
dans le méme chalet. En 1889, Maurice passa tout l’été 4 Lourtier, 
le domicile de la famille et Fabien, son frére ainé, y resta deux 
ou trois semaines avec lui; ils couchaient ensemble,dans le méme 
lit. Ils soignaient les champs, le bétail ; ils avaient 4 ce moment 
deux vaches, dont l'une a été tuée dés lors pourla boucherie et 
l'autre vendue ; il y avait aussi dans leur étable deux chévres et 
un nulet, vendu depuis en bonne santé apparente, Le pére est 
mort d’accident ; la mére vit 4 la maison avec sa fille qui soigne 
le bétail pendant Vhiver ; jamais elles n’ont malades. Deux 
réres mariés ont quitté la maison depuis longtemps et sont éga- 
lement en bonne santé. 

Depuis plusieurs années déja, Maurice Michaud avait remar- 
qué qu’il exhalait par le nez une odeur particuliére et fétide. 

Pendant son séjour a la maison en 1889 et avant l’arrivée de 
son frére, il avait ressenti pour la premiére fois un peu de gine 
respiratoire, survenue sans cause apparente. Ce symptéme alla 
toujours en augmentant; il éprouvait de la peine & monter les 
escaliers ; devait s’arréter souvent ; les grandes courses lui étaient 
devenues impossibles, tandis qu’auparavant il marchait beau- 
coup et facilement. 

En 1890, un an aprés l'apparition des premiers symptomes, 
sa voix devint plus faible et s’enroua peu a peu. A la fin de 
l'année, la géne respiratoire s’accentua beaucoup, inspiration 
devint sifflante. C'est alors qu'il se décida & consulter pour la 
premiére fois un médecin, qui lui conseille d’entrer a lhépital 
de Lausanne. Il est recu dans mon service le 28 janvier 1891. Je 
note alors ce qui suit: 

Individu de petite taille, bien nourri, trapu, mais de teint plu- 
tot bistré. Etat général excellent. 

Ozéne atrophique trés prononcé ; rougeur de la muqueuse a la 
voite pharyngienne ; filaments muqueux purulents dans les fosses 
nasales antérieures et postérieures. Vive rougeur de la muqueuse 
du pharynx, sur laquelle on voit des crodtes de mucosités dessé+ 
chées. 

Le larynx est injecté; les bandes ventriculaires sont normales. 
Dans la phonation, lary gauche dépasse la ligne médiane et vient 
se placer au-devant du droit. Les cordes vocales s’adossent bien ; 
la gauche dépasse aussi quelque peu la ligne médiane pour arri- 
ver 4 toucher la droite ; elles sont hypérémiées, gonflées. ete Z 
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Au- dessous dela corde vocale droite, il existe un n gonflement 
- considérable de la muqueuse sous glottique qui forme deux ou 
a trois replis superposés, infiltrés, rougedtres, réunissant sous la 
eommissure des cordes par un repli arciforme a un bourrelet 
7 = glottique tout a fait semblable situé sous la corde gauche. 
De la sorte, il existe un rétrécissement de la portion sous- 
eS a glottique du larynx, rétrécissement qui est la cause évidente de 
’ la dyspnée. Cette dyspnée est assez forte pour déterminer pen- 
dant le sommeil un cornage marqué et pour donner de I'op- 
pression aussilét qu'il exécute un certain effort. Au repos et dans 
la station assise, elle est presque nulle. 
Dailleurs, aucun malaise dans l'état général, l'appétit est bon, 
les poumons et le coeur ne présentent aucune modification pa- 
thologique. 
des symptoémes observés nous conduisit poser le 
diagnostic de « blennorrhée de Stirk, » et le malade fut traité 
_ par des douches nasales et des inhalations boriquées 
Le traitement du rétrécissement fut entrepris au moyen des 
sondes de Schrétter en gomme durcie, commencé par I’intro- 
duction du n° 3, continué chaque jour pendant un mois avec des 
sondes toujours plus fortes, jusqu’a ce qu’enfin le malade pat 


supporter l'introduction du n° 8 pendant cing minutes consécu- 
tives. A ce moment, le cornage avait disparu, la dyspnée avait 
beaucoup diminué, en sorte que Michaud pouvait méme monter 
les escaliers en portant de fortes charges. Au laryngoscope, les 
 bourrelets sous-glottiques s’élaient effacés, aplatis contre les pa- 
 rois de la trachée, dont la lumiére était notablement agrandie. 


campagne. 
L’année suivante, en janvier 1892, pendant le séjour 4 l’hépi- 
‘4 tal de son frére, nous le fimes venir pour l’examiner a nouveau. 
Nous étions intrigué par la ressemblance marquée des deux ma- 
s ~ ladies, et le diagnostic anatomique posé par M. le prof. Stilling 
oe chez Fabien nous faisait supposer qu'il pouvait bien aussi s‘agir 
_ chez Maurice d'un rhinoscléréme. 
- Ise présenta a la consultation le 31 janvier. Il nous dit avoir 
pu vaquer sans encombre a ses occupations depuis son retour 
chez lui; pourtant, lorsque chargé il marche rapidement a la 
montée il a encore un peu d’oppression. 
_ Lodeur fétide de lhaleine est restée la méme; dans la narine 
gauche, il s'est développé une petile tumeur grosse comme deux 


lentilles, Les deux narines sont trés larges, comme dans |’ozéne, 
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et recouvertes de crovtes. Pas de tumeurs dans le rhino-pharynx. 
La muqueuse pharyngée est séche, luisante, recouverte par 
endroits de morceaux de sécrétion desséchée, affectant l’aspect 
de crottes globuleuses, recroquevillées. Le larynx est hypérémié, 
les cordes vocales sont rougies, épaissies, la droite surtout. 
L'espace sous-glottique présente encore 4 sa portion antérieure 
les mémes replis signalés lors de son premier séjour a lhdépital, 
mais aplatis, effacés et laissant entre eux une lumiére bien suffi- 
sante pour la respiration. Celle-ci n’est point génée; la voix est 
meilleure que l’an passé ; l'état général est resté bon. 

Pendant l'année 1892, la géne respiratoire réapparait peu a 
; peu, au point de le géner dans ses travaux. Il revient 4 l'hépital 
en octobre. Le rétrécissement trachéal n‘avait pas augmenté ; 
mais les narines étaient obstruées de crotites desséchées ; la tu- 
meur de la narine antérieure gauche avait grossi; il s’en était 
développé une semblable dans la narine droite. Il existait en 
outre une petile tumeur circonscrile au-dessous de l'amygdale 
— droite, entre les deux piliers. 

Les deux tumeurs des narines sont enlevées avec l’anse galva- 
nique et le malade rentre chez lui fort soulagé. 

Ces tumeurs, que M. le prof. Stilling eut la bonté d’examiner, 
présentaient la structure anatomique du rhinoscléréme, avec 
cellules géantes de Mikulicz et bacilles de v. Frisch. 

Le diagnostic était donc certain ; nous avions affaire aun se- 

cond cas de scléréme, qui s'était développé, chose bien intéres- 
 sante, chez le frére du premier malade observé, 
Tout alla bien pour notre client jusqu’en 1893. Dans la se- 
maine de Noél au nouvel-an, il fut repris subitement de grande 
géne respiratoire, avec inspira‘ion sifflante, cornage prononcé,. 
Il toussait en méme temps beaucoup, d'une toux séche et fati- 
ganle. A la suite d'inhalations boriquées, la géne respiratoire 
-diminua un peu ; mais le 22 janvier 1894 il rentre 4 Vhépital ; il 
tousse encore de temps én temps et se plaint de difficulté a res- 
pirer. Sa voix est un peu voilée. 

Status : La forme extérieure du nez est légérement aplatic, 
ensellée, Pas de tissu morbide sur la peau des ailes du nez ni de 
la lévre supérieure, Les narines sont largement ouvertes ; la 
mnuqueuse atrophiée est recouverte de crodtes suppurant légére- 
ment. La commissure supérieure de la narine gauche est rétré- 
cie par un tissu cicatriciel serré, dense. Dans sa partie infé- 
rieure, une petile tubérosité, reste de la tumeur enlevée l'an 
passé. La mnqueuse des cornets*est atrophiée. Du droit, 
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mémes phénoménes, sauf que le tissu cicatriciel est beaucoup 
moins prononcé. A la base de la narine, subsiste également un 
petit moignon de la tumeur enlevée précédémment. Des deux 
narines s échappe une odeur fade, sui generis, qui n'est pas tout 
& fait celle de lozéne. Pharynx luisant; muqueuse séche par 
places, légérement rougie et gonflée a d'autres. 

La cavilé naso-pharyngienne est recouverte de mucosités en 
partie desséchées, en partie filamenteuses, empéchant de voir 
Ja muqueuse sous-jacente. Il existe aussi des concrélions de 
mucosités desséchées, rugueuses, analogues a celles qui ont été 
décrites plus haut. 

Sur le pilier postérieur droit du voile, au-dessus et en arriére 
de l'amygdale, se trouvent deux petites tumeurs arrondies, ses- 
siles, rosées, non ulcérées, non recouvertes de crotites. A gau- 

che aussi, une tumeur analogue plus petite. 

- Lentrée du larynx est saine; l’épiglotte normale. Dans la 
phonation, les arylténoides se croisent, en sorte que le gauche 
vient au devant du droit. Les fausses cordes ne présentent pas 
de tuméfaction. La motilité des cordes vocales est intacte. 

La partie antérieure de la trachée présente comme autrefois 
une production de tissu cicatriciel rétrécissant la lumiére de 
lorgane dans sa partie antérieure. La muqueuse y est rosée et 
présente quelques crodtes et quelques ecchymoses. A la paroi 
postérieure droite de la trachée, surgit une tumeur de la gros- 
seur d'un gros pois, recouverte de mucosités, largement pédi- 
culée, située a 1/2 cent. environ au-dessous des cordes vocales. 
Cette tumeur proémine dans la trachée, dont elle diminue nota- 
blement l’espace libre a la respiration; c’est elle certainement 
qui, recouverte le plus souvent de mucosités, ou de crodtes, est 
la cause de la dyspnée. 

L’état général de notre malade est excellent; lappétit est 
bon; les organes thoraciques ne présentent toujours aucunes 
modifications pathologiques. 

Sous influence d'inhalations boriquées, répétées trois ou qua- 
tre fois par jour, les crodtes tombent et se reproduisent moins 
rapidement ; la respiration devient déja meilleure. A lintérieur 
on prescrit l’iodure de potassium, a la dose de 1 gr. 50 par 
jour et l'on se dispose a faire l'extraction de la tumeur tra- 
chéale. Mais les anses galvaniques a disposition sont trop cour- 
tes et, dans un premier essai tenté le 23 février, on arrive seule- 
ment a effleurer la tumeur avec le fil galvanique (a froid). Il . 
faut s’adresser 4 Paris, pour faire confectionner un conducteur 
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assez long ; ces démarches prennent du temps, et ce ne fut que 
le 8 mars que muni d'un porte-anses de dimensions respecta- 
bles, je me disposais 4 enlever la tumeur. 

Sur ces entrefaites, celle-ciavait certainement diminué de vo- 
lume, elle s‘était comme flétrie et Michaud s’en apercevait a la 
plus grande liberté de sa respiration. Pour débarrasser le néo- 
plasme des mucosités desséchées qui le recouvraient, je voulus 
répéter une mancuvre qui m’avait réussi quelcues jours aupa- 
ravant dans un but de démonstration ; j’introduisis dans la tras 
chée la sonde de Schrétter no 3, et sans la laisser séjourner en 
place, je la retirai promptement; malheureusement elle fut net- 
toyée sans que je me fusse assuré auparavant de ce qu’elle avait 
ramené, Quel ne fut pas mon étonnement lorsque je découvris, 
aprés avoir fait faire au patient une inhalation pour nettoyer sa 
trachée des mucosités sanguinolentes qui la recouvraient, que 
la tumeur avait disparu. On voyait encore nettement, au dessous 
de la corde droite, la surface de section de son pédicule, large 
de 243 mm. et légérement sanguinolente. - 

La tumeur avail évidemment été sectionnée par l'un des yeux 
latéraux de la sonde et lopération terminée plus promptement 
et plus facilement que je ne l'avais supposé. 

Le if mars, l'état local de Michaud confirmait cette suppo- 
sition : la trachée est libre de toute tumeur ; elle présente dans 
sa portion antérieure les bourrelets qui avaient nécessité l’inter- 
vention de 1891, aplatis maintenant et transtormés en tissu ci- 
catriciel ; 4 1/2 cent. au-dessous du tiers moyen de la corde vo- 
cale droite, on voit la surface de section de la tumeur trachéale, 
sous la forme d'une petite plaie légerement suppurante. La lu- 
miére est tout-a-fait libre et notre malade respire sans aucune 
géne. Il demande a rentrer chez lui et est en effet licencié, avec 
la recommandation de se présenter de temps a autre 4a notre 
consultation. 


REMARQUES. — Les observations qui font l'objet de ce travail 
sont remarquables a plus d’un titre. 

Elles proviennent d’un pays, la Suisse, ot le sclérdme 
n’avait été décrit qu’une seule fois. 

Les deux fréres Michaud sont natifs de Lourtier, village 
situé & 1100 m. au-dessus de la mer, dans la vallée de Bagnes, 
canton du Valais. Ils n’ont quitté leurs vallées que pour un 
séjour de quelques mois dans les contrées voisines et sembla- 
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2 - .~ comme climat de la Tarentaise (Petit Saint-Bernard). Les 


hautes vallées de ce pays jouissent d’un climat trés sec, froid, 
a mais ensoleillé en hiver, assez chaud en élé et qui se distingue 
ae sensiblement de celui du reste de la Suisse, généralement plus 
 humide, plus nuageux et plus venteux. Circonstance intéres- 
ms - sante a noler ici, la flore du Valais présente un nombre trés 
considérable d’espéces rares en Suisse el que l’on ne retrouve 
ailleurs en Europe que bien loin de ce foyer isolé, en des con- 
trées de semblable climat. 
ix _ La population elle-méme y offre un lype trés accentué ; le 
7. Valaisan de la vallée de Bagnes a du sang berbére dans les 
ss Veines et jusqu’ici ils’est peu mélangé avec ses concitoyens du 
reste de la Suisse. Son genre de vie ne différe pas d’ailleurs de 
ae celui des autres peuplades des Alpes : il est berger, agriculleur 
si la pauvreté du sol le permet ; ses animaux domestiques sont 
¥ ceux qu’on retrouve partout ; remarquons seulement que le 
mulet_y est trés fréquent et y remplace ordinairement le 
cheval. 
Rien de spécial non plus dans le genre de vie de nos deux 
-__ ¢lients, rien surtout qui puisse expliquer chez eux le dévelop- 
pement du rhinoseléréme. Pourquoi le bacille de v. Frisch 
ae a-t-il trouvé chez eux un sol favorable ? c’est ce que les cir- 
constances exlérieures de leur habitation, de leurs occupations 
ne sauraient expliquer. 
Chose bien remarquable, la malade observée par le D' Rouge 
— habite Martigny, a l’entrée méme de la vallée de Bagnes et a 
— été élevée dans Ja vallée plus voisine encore de |’Entremont. 
7 i Mais, c’est une femme de la classe aisée, s’occupant de son 
-_- ménage et n’ayant rien affaire avec les animaux domestiques. 
Notons toulefois, qu'elle rapporte elle-méme le début de sa 
maladie & une cause extérieure et frappante pour qui connait 
la distribution géographique du scléréme : elle aurait eu a 
manipuler de trés prés des hoyaux desséchés, dont elle faisait 
commerce el qui arrivaient de la Hongrie ou de la Russie mé- 
 ridionale. Ces boyaux avaient une odeur particulierement 


fétide et ce serait peu aprés qu’aurait commencé la rhinite quia 
été le début de sa maladie. 
Mais revenops & nos deux patients. Ce sont deux fréres, et 
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deux fréres trés semblables d’aspect extérieur : il se peut done — 
bien que leur plus grande réceptivité pour le sclérdme ait | 
sa racine dans une prédisposition héréditaire de l’organisme, 
analogue a celle que l’on sait exister pour le bacille de Koch. | 
Mais, la contagion de l'un par l’autre ne s’en impose pas moins 
i l’esprit, et cette constatation est importante pour l'histoire 
du rhinoscléréme. Elle vient ajouter un argument clinique figs 
d'une cerlaine valeur aux fails microscopiques connus de la 
présence constanle, dans le sclérdme, d’un_ bacille spécial. 
Jusqu’ici ce bacille a pu étre isolé, cullivé ; mais les essais_ 
d’inoculation n’ont pu reproduire sur les animaux les lésions 
caractéristiques auxquelles il donne naissance chez l'homme. 
Jen excepte le fait unique de Stepanow quia réussi pro- 
duire sur la cornée d’un cobaye une petite tumeur isolée sem- 
blable au sclérdme par sa constitution microcospique (*). Il ya 

done un intérét maryué a relever, & du caractére endémi- 
que de la maladie, qui parle aussi pour son origine micro- 
bienne, les cas ot la contagion est a peu prés cerlaine comme | 
les notres. A notre connaissance, la seule observation sem- 
blable est celle de Robertson, qui a noté le sclérdme chez deux . 
sceurs, 


Maurice est tombé malade longtemps avant Fabien ; avant | 
1886, il avait déja remarqué Vodeur fétide qu’il exhalait par ene 
le nez. Fabien, lui, avait quitlé la maison paternelle depuis . 
plusieurs années ; en celle année 1886, les deux freres sé-_ a, 
journent ensemble sur les Alpes du Petit Saint-Bernard, mais a 
sans habiler le méme chalet : Fabien ne tombe pas malade ; 7 in 
en élé 1889, il passe trois semaines & la maison et partage 
avec son frére la méme chambre et le méme lit. Quelques 
semaines aprés, il remarque les premiers symplomes laryn- 
gés. (L’enrouement subit survenu en 1884 ne parait pas devoir 
se rapporter au rhinosclérdme). Sans doute, de ce qui précéde 
il ne résulte pas d'une maniére certaine qu'il y ait eu conta- ao 
gion, au sens propre du mot, de l'un & l'autre frére ; il Sts 


pourrait qu'il y edt eu simplement influence du méme mi- 


(4) Sreeanow. Zur Aetiologie des Scleroms, in Monatsch. fiir Ohren- 
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lieu ; mais la longue absence de Fabien avant ce moment-la, 

_Vintimité de leurs rapports a cette époque, la forme alors 
=  nasale de la maladie chez Maurice rendent cette supposition 
7 plausible. Dans tous les cas, qu'il s’agisse de prédisposition 
 héréditaire, d'influence du milieu ambiant cu de conlagion 
proprement dite, le rapport intime qui existe entre ces deux 
malades ne laisse pas que d’étre fort intéressant et apporte un 
argument nouveau d ordre clinique en faveur de |’étiologie 
microbienne du sclérdme. 

Remarquons encore que nos malades étaient indemnes 
de toule affection constitutionnelle, de toute syphilis en parti- 
culier. 
nee Au point de vue de la forme de la maladie, il est inléres- 
: . sant de noter combien elle est semblable chez tes deux fréres : 

il y a prédominance chez tous deux des symptomes lary ngés ; 
la dyspnée seule les améne chez le médecin, quoique chez 
Maurice la cavilé nasale ait été alfectée longtemps avant le 
larynx. Mais lozéne est un symptdme qui inquiéle peu le 


; - campagnard, et lant que son travail n’est pas menacé par la 


~ maladie ou que celle-ci n’est pas douloureuse, l'homme des 
champs ne vient guere chercher du secours. 
ie Chez tous deux, le rélrécissement fut causé d’abord par la 
8 chordite hypertrophique inférieure, c’est-a-dire par le déve- 
_ loppement dans I’espace sous-glottique de bourrelets de la 
muqueuse, symétriques ou peu pres, réunis a leur paroi 
anlérieure par une sorte de commissure arciforme, et amenant 
un rétrécissement concentrique trés notable de la lumiére de 
Ja. trachée. Plus tard seulement, au bout de 4 ou 5 ans, il 
a ’ _ s'est développé plus bas, sur la muqueuse de la trachée, des 
-_ tumeurs isolées, analogues a celles que l'on observe dans les 
respiraloires supérieures. 


é Dans la cavilé proprement dite du larynx, aucune modili- 
7 cation notable chez Maurice ; seules, les cordes vocales sont 
a un peu rouges et hypertrophiées ; l'une d’elles est en oulre 
parétique, affection qu’il est difficile de rapporter au sclé- 


rome ; chez Fabien. au contraire, il existe de nombreuses tu- 
meurs sessiles, garnissant presque toute la muqueuse laryn- 


amis de 
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gnons. Mais aucune n’est assez grosse pour avoir de l’influence 
sur la dyspnée. 
Dans la cavilé pharyngienne, il existe chez |’un et l'autre 
plusieurs petites tumeurs sessiles, peu développées et cela sur 
les arcs palatins et 4 la paroi postérieure du voile. A la 
voile, une énorme tumeur obstruant chez Fabien les narines 
postérieures & la fagon de végétalions adénoides fort déve- 
loppées ; chez Maurice, rien, sauf un peu de rougeur. 
Dans la cavilé nasale, peu de symptomes chez Fabien, quel- 
ques peliles tumeurs isolées, peu de sécrétion, peu de crodtes, 
A peine quelques traces de tissu cicatriciel ; chez Maurice, 
au contraire, altrophie de la muqueuse, tractus cicatriciels 
plus marqués, en un mot rhinite atrophique avec son corlége 
obligé de fétidité particuliére, plus intense que chez son frére. 
Cette odeur fade qui rappelle celle de l’ozene est vraiment 
caractérisque, elle a quelque chose de plus doucedlre et 
n’est guére moins pénétrante ; elle ne se laisse plus oublier 
_ si une fois on a eu le singulier privilege de la percevoir. 
Chez tous deux enfin, aucune modification des t¢guments 
— exlernes; le nez légerement camus, ensellé fait seul penser a 
une affection de cet organe. 
ll s’agit done d’une affection de date relativement récente : 
la présence de nombreuses tumeurs, le peu de lissu cicatriciel 
observe le prouvent a l'évidence. La maladie n’avait pas en- 
— core évolué lorsqu’ils sont venus réclamer nos soins et ce fut, 
- pour le résultat du traitement, une circonstance particuliére- 
ment favorable. 
Quant au début de I'affection, il fut nasal chez Maurice, a 
n’en pas douter. Chez Fabien, au contraire, il parait avoir élé 
_- Sous-glotlique ; car c’était la le siege le plus abondant du tissu 
_ ieatriciel la premiére fois que nous le vimes, tandis que le 
_ reste de la muqueuse respiratoire offrait plutot le tissu scléro- 
_ mateux a sa période de prolifération cellulaire (tumeurs dissé 
minées), 


Le diagnostic clinique offrit chez nos malades quelques 
difficultés, et cela non sans raisons. Lors du premier séjour de 
- Maurice & ’hopital en 1891, l’affection fut taxée de « blennor- 
de Stérk » avec chordite hypertrophique inférieure. 
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Ce diagnostic se comprend si lon songe 4 la fétidité de ’ha- 
leine, aux crodles ela la sécrétion muco-purulente encom- 


brant alors le rhino-pharynx, au rétrécissement sous-glottique 
affectant la forme de la chordite inférieure, enfin et surtout a 
absence & ce moment-la des tumeurs caractérisliques du _rhi- 
nosclérdme. II ne faut pas oublier non plus que dans le cadre 
nosographique de la blennorrhée de Stirk rentrent de nom- 
breuses observations a la base desquelles est stirement le bacille 
de y. Frisch. L’erreur était donc permise ; elle fut rectifiée dés 
que la maladie de Fabien nous amena a faire des recherches 
parmi nos anciennes histoires de malades. Grand fut alors 
notre étonnement de découvrir un autre cas, trés semblable a 
celui que nous observions alors et de voir que cet homme était 
le frere du premier. Nous le fimes venir 4 Lausanne et un 
examen clinique précis, suivi d’un examen hislologique dd a 
la complaisance de M. le professeur Stilling confirma nos sup- 
positions. 

Quant a Fabien, si nous ne pensdmes pas tout de suite au 
scléréme diffus, cela est di pour une bonne part a la descrip- 
tion classique du rhinosclérdme, dans laquelle la déformation 
de la peau du nez et de la lévre supérieure joue le rdle_prin- 
cipal. Ces déformations manquant, le scléréme ne-s’imposait 
pas a notre esprit, tandis qu’il était permis de songer, comme 
nous l’avons fait, 4 un cas de morve chronique du larynx, 
affection trés rare il est vrai, mais que nous avions eu l’occa- 
sion d'observer quelques années auparavant, dans le service 
de M. de Cérenville, 'hdpital : les tumeurs morveuses pré- 
sentaient en effet chez ce dernier malade un aspect trés sem- 
blable ; elles étaient seulement plus volumineuses et moins 
réguliérement distribuées. C’est pour soumettre notre hypo- 
thése au controle de l’anatomie pathologique qu’un fragment 
de {umeur extirpée fut adressé & M. le professeur Stilling avec 


fut négative, mais elle conduisil le savant professeur & poser 
le diagnostic véritable, soit par la structure histologique de la 
tumeur, soit par la découverte et la culture du bacille de v. 
Frisch, C’est la une preuve de plus de la nécessité du diagnos- 
lic anatomique en pareille matiére; car il est des cas ot le 


la priére de rechercher le microbe de la morve. Celte recherche 
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rhinosclérdme peut, cliniquement, étre confondu avec d’autres 
affections semblables a certains égards. L’examen_histologique 
et bactériologique ne devrait done jamais étre négligé ; car seul 
il permet alors un diagnostic certain. 

Quelques mots encore a prepos du traitement : 

Comme traitement causal, l’iodure de potassium fut tenté a 
doses moyennes (1,50 42 grammes pro die) et pendant plusieurs 
mois chez chacun des deux fréres. Il ne parut avoir aucun 
résultat appréciable ; & moins toutefois que l’on ne mette, A son 
aclif, la diminution marquée, puis la chute de la tumeur tra- 
chéale chez Maurice; mais pourquoi donc alors les autres 
manifestations du sclérdme ne subirent-elles de ce fait au- 
cune modification? Il est plus logique d’admellre une in- 
fluence mécanique, commenceée par l’atlouchemeut avec l’anse 
galvanique, continuée par la premiere et achevée par la 
deuxiéme application du tubage de Schratter. 

Le traitement symptomatique fut plus heureux. II est vrai- 
ment remarquable de voir combien rapidement le rétrécisse- 
ment sous-glotlique fut vaineu, el cela d’une facon durable par 
le tubage laryng’. Chez Maurice, un mois de traitement, avec 
une trentaine de séances, d’une minute d’abord, puis de deux, 
de trois, de quatre et enfin de cing minutes suffit’ pour élar- 
gir le retrécissement, aplatir les cordons saillants et oblenir 
un résullat respiratoire durable. La respiration resla bonne en 
effet pendant prés de trois ans, jusqu’en décembre 1893 et ne 
devint génée a cette époque que par l’apparition de la tumeur 
trachéale. Le laryngoscope démontre alors les cordons cicatri- 
ciels sous-glottiques restés aplatis et l’absence de rétrécisse- 
ment di a cette cause, fait que vient encore corroborer |’excel- 
lent résultat respiratoire de l’extirpation de la tumeur tra- 
chéale. 

Chez Fabien, le résultat du tubage a été encore plus brillant 
et plus rapide: cing séances ont suffi pour avoir raison du 
rétrécissement et chez lui aussi le résultat a été durable; car 
le {1 mars dernier encore la lumiére de la trachée était restée 
laméme et la respiration était aussi libre qu’é sa premiére 
sortie de I’hépital. 

Cette action mécanique du tubage laryngé fut vraiment i? 
45 
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marquable chez nos malades; elle tient certainement pour 
une bonne part a ce que chez eux la maladie était récente en- 
core. Mais n’y a-t-il pas la aulre chose qu’un simple phéno- 
méne de dilatation et est-il aventureux de supposer que le 
massage produit sur le tissu scléromateux par le contact 


des tubes de caoutchoue en a amené la métamorphose 
régressive ? 

Ce serait 1a peut-Ctre une indication pour essayer le massage 
méthodique des tumeurs scléromateuses dans les cas ré- 
cents. 

Quantaux lumeurs extirpées a l’anse galvanique ou aux pinces 
coupantes, elles se sont toutes reformées au bout d’une année 
ou davanlage, si bien qu’elles sont aussi accenluées maintenant 
qu’avant leur exlirpation. (Il faut en excepter toutefois chez 
Fabien la tumeur adénoidiforme de la votle pharyngée, qui 
n’a pas récidivé aprés la seconde opération faite en janvier 
1893). Ceci doit nous garder d’ériger Vextraction du tissu 
scléromateux en méthode de traitement ; il ne doit y étre pro- 
eédé selon nous que dans les cas d'urgence ou bien dans le 
but de détruire des masses inallaquables par un aulre moyen, 


" 
comme celles de la voile pharyngée. a 


CONCLUSIONS 

Arrivé au terme de cette étude, nous la résumerons briéve- 
ment, Messieurs, dans les conclusions suivantes : 

Le scléréme de la muqueuse respiratoire se rencontre, quoi- 
que trés rarement, en Suisse. 

La partie de ce pays of il a été observé par nous est une — 
haute vallée des Alpes du Valais, aclimat trés sec, conti- | 
nental. 

I] n’a pas été possible de découvrir les conditions spéciales 
qui en ont amené l’éclosion chez les malades observés, 
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La présence du microbe de y. Frisch a été constatée chez 
eux. 

L’origine microbienne du sclérdme, constalée au microscope, 
_parait confirmée par le fait que deux fréres en onl élé alteints 
presque simultanément. 

La forme observée en Suisse est la forme diffuse présentant 
des noyaux scléromateux sur les muqueuses nasale, pharyn- 
_ gienne, laryngée el trachéale, avec prédominance des symp- 
tomes de rétrécissement sous-gloltique. 

Le traitement du rétrécissement a été de deux sortes ; extir- 
_ pation des noyaux volumineux et dilatation des bandes cica- 
— tricielles par le tubage pharyngé au moyen des sondes de 


Ce trailement a amené une amélioralion trés considérable et 
aux de les gros 


Toutelois, les noyaux présentent une mar- 
quée a se reproduire au bout d’un an ou davantage ; par contre 
les rétrécissements ¢ ‘largis par le tubage ne se sont pas resser- 
rés A nouveau. 
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SUR LE NERF AUDITIF 
le Dt A, CANNIEUW, Licencié es-sciences. 
y ‘wie Préparateur & la Faculté de Médecine de Bordeaux. WG 


Ce travail a été fait dans le laboraloire d’Anatomie patholo- 
gique et sous la direction de notre excellent mattre, M. le Pro- 
fesseur Coyne. 

Nos recherches ont porlé sur plusieurs espéces : 'homme, 
le chat, le chicn, la souris et le rat, ainsi que les embryons 
d’Ovides et de Bovidés ont fait objet de notre étude. 


Nous diviseroas notve travail en trois paragraphes princi-— 


7S: paux, le premier sera consacré aux rameaux de lauditif, le se- 
a cond a ses ganglions et le troisieme au trajet médullaire de ses 
fibres. 


i Les premiers auteurs appelaient du nom de nerf auditif, 


; l’acoustique et le facial, qu’ils croyaient étre la portion molle 
et dure d’un méme nerf. Cette opinion est longuement expo- 
sée dans les ouvrages d’André Vesale (*), de Casserius (*), de 
Fabricius de Aquapendente (*) et de Willis (*), etc., ele. 


(‘) Vésatius Anpreas. De humani cor poris fabrica. Bruxelles, 1553. 
O Cassgrius. De vocis auditusque organis historia anatomicr, 1600. 

) Fasricivus DE AQUAPENDENTE, De aure auditusque organo. 

(C VIII et IX, 1600. 
(*) Cerebri Anatome, cui accessit nervorum descriptio et by 
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Si les auteurs, qui se sont oceupés de nos jours de la ques- 
tion si difficile de Voreille interne, sont d'accord au sujet du 
role fonctionnel de ces deux nerfs, leur opinion diflere cepen- 
dant sur le nombre de rameaux qu’on doit accorder au nerf 
auditif. Kélliker ('), Coyne (?), Schwalbe (*) et Retzius (*), 
ont fait de laborieuses recherches & ce point de vue, recher- 
ches qui les ont cependant conduils a des résultats absolument 
‘différents. 


Pour les uns, en effet, & son entrée méme dans le conduit 
audilif interne, le nerf audilifest constilué par un trone ner- 


veux qui se divise ensuite en deux rameaux principaux: le 


nerf vestibulaire el le nerf cochléaire. Pour d'autres, au con- 


traire, ce nerf présenierait un troisieme rameau, destiné au 
saceule et a ampoule postérieure, silué entre les deux pre- 
 miers. 

Nos recherches nous obligent a reconnaitre, en général, au 
nerf auditif deux rameaux principaux, indépendants Pun de 
autre dans leur trajet libre, L’un répond au nerf vestibulaire 
el l'autre au nerf cochléaire. Ces deux racines forment cepen- 
dant un trone unique chez Vhomme tandis que chez le chat, 
~ le chien, la souris, le rat, les embryons d’ovidés et de bovidés. 
Nous avons toujours rencontré deux racines quelquefois réu- 
nies par des anastomoses, D’ailleurs, chez les deux espéces ot 
a avons étudié le trajet médullaire de l’acoustique, nous 
he savons qu’une partie de leurs fibres se réunissent au niveau 


ie point d’insertion du prolongement bulbaire, dont nous 


‘esta -a-dire que leurs fibrilles nerveuses se réu- 


que cette union se continue 
aurons, comme chez homme, un trone unique se parta- 
geant bientét en deux rameaux principaux, 


senda 4 
(4) Handbuch der Gewebelehre der Menschen, 1867. 
(?) Coyne. Thése d’Agrégation. 
Id. Articl. Oreille. (Dict. encycl. des sciences méd.). de 
(3) Scnwatse. Lehrbuch der Anatomie der Sinnes organe. Erlan- 


_(*) Rerztus. Das Gehérorgan der Wierbelthiere. (Morphol. histolog. 
Von, G. Retzius. Stokholm, 1884. 
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Les nerfs cochléaire et vestibulaire ne naissent ni au méme 
point, ni au méme niveau, ni de la méme facon. Chez la souris, 
le chat, etc., le premier de ces rameaux sort d’un prolonge- 
ment de la moelle allongée. Ce prolongement pénétre plus ou 
moins profondément dans le conduit auditif ; c'est ainsi que 
chez le chat,il s'y enfonce de quelques dixiémes de millimétres 
et donne naissance a cet aspect particulier vu et décrit autrefois 
par M. le Professeur Coyne et qui a été considérée par cet au- 
teur comme un ganglion situé sur le tronc méme de l’audilif. 

(shez la souris, au contraire, il pénétre plus profondément et 
va jusqu’a la partie inférieure du troisiéme tour de spire du 
limacon. 

Un pareil prolongement ne se rencontre pas chez homme 
dans le conduit auditif. Il n’existe pas non plus chez les em- 
bryons d’animaux que nos avons examinés. Chez les em- 
bryons de brebis et les jeunes souris, en effet, on ne voit rien 
de pareil. Chez le chat oh nous avons examiné des coupes 
d’oreilles d'individus sur le point de naitre, le prolongement 
bulbaire s’avancait beaucoup moins dans le conduit auditif 
que chez l’adulle. Une pareille disposition saurait étre compa- 
rée au bulbe olfactif ou bien encore au prolongement central 
au dépens duquel se forme le nerf optique. 

Comme dans le bulbe olfactif, on voit chez la souris. par 
exemple, s’échapper de toute la surface arrondie de ce prolon- 
gement une foule de filets nerveux qui ne constituent pas a 
proprement parler un nerf cochléaire, mais qui, en se réunis- 
sant en faisceaux, forment autant de petits nerfs traversant 
les parois de la columelle pour se rendre a l’organe de Corti. 
Il en est de méme des filets de l’olfactif, ils traversent séparé- 
ment la lame criblée de l’ethmoide pour aller ala muqueuse 
nasale. 

Chez le chat, au contraire, les faisceaux nerveux constituent 
un véritable nerf qui parcourt toute la longueur du canal 
cochléaire et pénétre ensuite dans le limacon ow il se comporte 
absolument comme le nerf cochléaire de ’homme. 

Le prolongement bulbaire du chat est constitué par de la 
substance grise et de la substance blanche, Dans le bulbe ol- 
factif nous retrouvons également ces deux substances, mais 
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disposées dans un ordre différent. Il ne faul pas oublier, en 


effet, que chez le chat, nous avons affaire 4 un prolongement 
médullaire ou la premiere de ces substances est entourée par 


Ja seconde, tandis que dans le bulbe olfactif, véritable prolon- 
gement cérébral, qui constitue méme chez quelques animaux, 
presque tout le cerveau, nous devons retrouver des disposi- 
tions inverses. 

Cette différence s’accentue encore davantage chez la souris, 
ou le prolongement bulbaire est presque exclusivement cons- 
titué par de la substance blanche, et contient a peine quelques 
cellules ganglionnaires. 

De méme que le bulbe olfactif est de moins en moins volu- 
mineux, en remontant la série des vertebrés, de méme pour 
les mammiféres, nous voyons diminuer, en passant de la 
souris au chat, le prolongement audilif qui n’exisle pas chez 
Vhomme. On pourratt admettre, par analogzie, que son déve- 
loppement est en raison directe de la finesse de louie chez ces 
animaux. 

En parlant du prolongement bulbaire, nous avons dit 
presque tout ce que nous avions remarqué au sujet du_ nerf 
eochléaire. Nous insisterons particuliérement sur certains 
— points. Chez ’homme, il provient de la division du trone prin- 
cipal; chez le chat, il sort du prolongement bulbaire, il paratt 
ae bien constitué et présente tous les caractéres que 


— nous offrent les autres nerfs. Chez la souris, il n’existe pas a 


proprement p:rler; il est remplacé par le prolongement qui 
--va jusqu’au dernier tour de spire ; il est représenté ici seule- 
ment par les faisceaux nerveux qui en partent pour aller a la 

papille spirale du limacon. 

Le nerf vestibulaire, qu’il surgisse directement du bulbe 
(chat, chien, ruminants), ou bien qu’il se sépare d’un trone 


_ prend naissance en avant de ce dernier. Aussi est-il obligé de 
‘a le croiser pour se rendre au vestibule situé en arriére du lima- 
con. Ce nerf constitue done la racine antérieure de Vacous- 
___ tique, tandis que le nerf cochléaire doit étre regardé comme la 
a racine postérieure, Ce nerf se perd bientot dans un amas gan- 
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A. CANNIBU_ 


Un grand nombre d’auteurs se sont occupés des ganglions 
du nerf acoustique. Scarpa ('), Corti (*), Comparetti (?), 
Poppenheim (*), Vielor Boltcher (°), Coyne (7), Ferré (8), 
Schwalbe (°) et Retzius ('°) ont fait des recherches a ce sujet 
sans parvenir a s’enlendre. Les uns n’admettent que deux 


ganglions seulement; d’autres avancent que les amas de 
cellules nerveuses sont au nombre de trois: un sur le nerf 
ulriculo-ampullaire, un sur le nerf sacculaire (gangl. de 
Bélicher) et un sur le nerf cochléaire ; enfin une troisiéme ca- 
tegorie prélernd qu'il existe un quatrieme ganglion sur le nerf 
ampullaire postérieur. 

Le ganglion de Scarpa est situé sur le nerf vestibulaire. Ce 
ganglion est assez volumineux et posséde son plus grand vo- 
lume au point of il recoit les fibres du nerf vestibulaire. I 
envoie au-dessus el au-dessous du point de réeeption de ce 
nerf une bande de cellules nerveuses diminuant sensiblement 
de volume. Il résulte de la, qu’on peut diviser ce gang!ion en 
deux portions principales. La partie supérieure forme une 
bande de cellules nerveuses moins longue que linférieure ; de 
cette bande surgissent des fibres qui traversent la tache criblée 
antérieure et vont a Vulricule el aux ampoules externes et su- 


(1) Scarpa Disquisitiones anatomic de auditu et olfactu, 1789. 

(2) Corti. Recherches sur l’organe de l’ouie des mammiféres (Zeits. 
Wiss. Zool., 1851. 

(3) Companetti. Observationes anatomic de auri interna compa: 
rata, 1789). 

(4) Pappennei. Specielle Gewebelehre des Géhérorganes, 1838. 

(5) Virror. Uber der Canalis ganglionaris der Schnecke der Sauge- 
thiere und des Menschen. (Zeit. f. Mediz., 1865). 

(®) Borrcner. Beitrage zur Anatomie der Schnecke (Arch. f. Anat. 
und. Physiol. 1869). 

(7) Coyne. Loc. cit. 

(8) Fernt. Des ganglions intra-rocheux. (Compt. Rend, Acad. des Sc. 
1885). 

(9) Scuwa.sg. Loc. vit. 
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périeures. Quant 4 la bande inférieure de cellules nerveuses, 
elle est appliquée contre la paroi supérieure de la portion co- 
chléaire du conduit auditif, entre cette paroi et le nerf cochlé- 
aire qu'elle accompagne jusqu’a la base du limacon. Dans son 
trajet elle émet plusieurs nerfs. C'est ainsi qu'elle fournit le 
nerf sacculaire, puis le nerf utriculaire postérieur, Enfin tout 
a fait a son extrémilé distale elle envoie des filels nerveux se 
distribuant a la premiére moitié du tour de spire inférieur du 
limacon. De ce nerf partent des fibrilles qui se rendent au 
pole central des cellules du ganglion spiral. 

De cet ensemble d’observations sur le ganglion de Scarpa, 
celui de Béttcher et celui que Corti et Schwalbe admettent sur 
da branche ampullaire, n’existent pas en tant que ganglions 
isulés ; ils constituent, au contraire, une chaine unique inin- 
terrompue que nous avons relrouvée chez toutes les espéces 
-étudiées. M. le professeur Ferré ('), en 1885, avait donné a 
Vamas de cellules découvertes par Béttcher sa véritable signifi- 
ation morphologique. Tl avait été amené par « la situation, 
la forme et les caractéres » des cellules ganglionnaires qui la 
constituent, & le considérer comme ane dépendance du gan- 

glion de Scarpa. 

De plus, le nerf qui se rend du ganglion de Scarpa au demi- 
tour de spire inférieur du limacon, doit étre considéré comme 
— Péquivalent morphologique de celui qui, chez les vertébrés in- 
 férieurs se distribue a la dogena. Cet organe que l'on rencontre 
 avee son summum de développement et d’étendue chez les 


anoures, est considéré, chez ces especes, comme |’équivalent 


du limacon et est desservi par un rameau venant du nerf ves- 
tibulaire. 

Il n’est done pas étonnant dans ces cireonstances que le vé- 
rilable nerf que l’on trouve chez les rongeurs, diminue d’im- 
portance et de volume & mesure qu’on remonte la série des 
Mammifeéres supérieurs, pour ¢étre réduits & quelques faisceaux 
chez le chat, faisceaux moins nombreux et plus gréles encore 
chez ’homme. 


(!) Ferre. Contribution du nerf auditif. (Bud/. soc, soo, 
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x TI ne nous est done pas possible de considérer les nerfs saccu- 
-__ Jaires et ampullaires dépendants du nerf cochléaire (Retzius) ou 
_-- méme de regarder ce dernier, ainsi que le fait Wiedersheim (*), 
4 _ comme une dépendance du nerf du limacon. Nous avons vu 


que ces deux nerfs dépendaient du ganglion vestibulaire. 
Reichert décrit chez homme et les verlébrés supérieurs un 
autre rameau qui se détacherait du nerf cochléaire pour se 
> rendre au sepfum utriculo-sacculaire aprés avoir traversé une 
_ quatriéme tache criblée. Dans nos coupes, nous avons vu a 
- _ plusieurs reprises des aspects qui nous expliquent son erreur. 
_ Apres une étude approfondie, on s’apercoit, en effet, que ce 
que l’on prend tout d’abord pour le septum est la coupe de la 
base du croissant constituant la eréte acoustique de l'ampoule 


postérieure. 

Chez la souris adulte, nous avons encore observé un fait de 
la plus haute importance au point de vue morphologique. Le 
facial apparait ici accolé a V'acoustique au niveau du gan- 
_ glion de Scarpa. Dans d’autres coupes, on voit le nerf moteur 
fin sur sa demi circonférénce interne par le ganglion de 
_ Searpa qui se continue en hautet en dehors par une tratnée 
de cellules ganglionnaires l’unissant au ganglion géniculé. 


Ces deux ganglions doivent étre considérés comme une seule 
masse ganglionnaire dont la partie supérieure est destinée a 
fournir des fibres sensitives qui accompag nent le facial. 

-—-—- Eette réunion, que nous avons observée chez la souris, His 
be ~ Va vue chez l’embryon humain. Ce n’est que dans la suite du 
4 développement, d’apres cet auteur, que s’effecluait la sépara- 
tion. Il ressort done de nos recherches que la philogénie et 
Tautogénie concourent aux mémes résultats. Conclusions : les 
ganglions de l’oreille qui ont paru aux anatomistes devoir étre 
considérés comme des organes trés autonomes ne seraient pas 


trés-éloignés d’un état primitif ou ils élaient confondus entre 

eux et ot leurs fonctions différentes étaient remplies par cette 
masse unique formée de cellules ganglionnaires. Ce phéno- 
mene est d’ailleurs comparable & ce qui se voit dans le déve- 
___ loppement des organes dans tout le régne animal. Les organes 


a 
=. 
4 
ad 
(4) Wiepersneim. Manuel d’anat, comparée, Trad. frang. 1890, Paris. 
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sont d’abord simples, puis ils se multiplient pour remplir des 
fonctions analogues, soit en se ramitiant, soit en se dédou- 
plant, 

Entre le ganglion géniculé et celui de Searpa, on observe 
des faisceaux nerveux, partant de ce dernier et plongeant dans 
le ganglion géniculé. Ces faisceaux courent parallé!ement a la 
bande de cellules ganglionnaires dont nous avons parlé et sont 
-constilués par des fibres sensilives appartenant a l’acoustique, 
ces fibres suivent le facial dans son trajet. On doit comparer 
ces faisceaux aux fibres sensilives qui se réunissent aux fibres 
‘motrices pour former les nerfs mixtes, tandis que le nerf au- 


‘ditif lui-méme ne serait qu’une portion de ces fibres détermi- 
nées de leur trajet pour desservir le sens spécial de louie. 
Ces mémes faisceaux, accompagnant le facial, doivent élre 
-considérés ici eomme représentant Vintermédiaire de Wris- 
berg. On sait, en effet, que chez homme et les mammiféres 
supérieurs, ce nerf est seulement en connexion avec les fibres 
de l’acoustique dans Je bulbe ; dans tout son trajet libre, il en 
est séparé el c’est & peine si on peut observer quelques anastlo- 
moses, ainsi qu'il ressort des recherches d’Erlisky et des 
ndtres. Ou s’explique facilement que cette connexion se conli- 
nue extérieurement jusqu’au ganglion de Scarpa chez la sou- 
ris, puisque le facial est uni a l’acoustique, qu'il est intime- 
inent accolé a ce dernier au niveau de ce ganglion. Ces mémes 
raisons permetlent de comprendre les dispositions que nous 
avons observées chez l'homme et le chat. Ici le facial s'est sé- 
paré de l’acoustique, il a entrainé avec lui, non seulement les 
faisceaux nerveux qui suivent son trajet, mais encore les cel- 
lules gangliounaires dont ils dépendent. Aussi, trouverons- 
nous chez ces especes un ganglion indépendant, (le ganglion 
géniculé) et un nerf séparé de l’acoustique, (l’inlermédiaire), 
qui ne conserve plus avec ce dernier que des anastomoses, 
derniers vestiges d’une connexion plus étroile. 
Quant au ganglion de Corti, nous n’avons rien de remar- 
quable a signaler, aussi n’insisterons-nous pas a son sujet. 
Nous avons vu que le facial se réunissait & l’acoustique de 
fagon a constiluer, avec ce dernier, l’équivalent morphologique 
d'un nerf mixte, semblable au glosso-pharyngien, au triju- 
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meau ou encore & un nerf spinal. S'il en est ainsi, nous de- 
vons retrouver dans les ganglions, situés sur Vacoustique, les 
—mémes caracléres que présentent les ganglions spinaux eux- 
mémes. 

His (') a démontré que les libres sensitives de la moelle se 
développaient au dépens des cellules nerveuses de ces derniers, 
e’est-a-dire que les cellules ganglionnaires étaient le centre 
originel des nerfs sensilifs. Bien que l'embryologie du nerf au- 
ditif ne fasse partie du présent mémoire, nous avons observé 
chez des jeunes souris, nées du jour méme, certains fails qui 
viennent appuyer les découverles de His. Sur des coupes failes 
chez ces jeunes animaux, on pouvait observer que le nerf au- 
ditif était bien conformé, que ses fibres étaient en connexion 
intime avec les cellules des ganglions et que le nerf n’était pas 


encore réuni au bulbe. D‘ailleurs, c’est & peine si on pouvailt 
observer une ébauche des noyaux intra-bulbaires, 

Nous savons d’ailleurs par les expériences de Bumm (*), de 
Baginsky (*) et de Monakow (*) que le centre trophique du 
i nerf acoustique est situé au dehors du bulbe, dans les ganglions 
_ intra-rocheux, dont la destruction entraine une dégénérescence 
, centrale de ses fibres. Ces conclusions concordent avec celles 
de His, de Koélliker et de Van Géhucten. 


Il serait trop long de citer tous les auleurs qui se sont occu- 
pés des noyaux de l'acoustique. Il nous suffira de résumer ici 
les principales cone clusions qu ‘ils ont tirées de leurs re- 


) His. Die Entwickelung der ersten Nervenbahnen bei menschli- 
chen Embryo. (Arch. f. Anat. und Phys. Abth. Heft. 6, 1887). 
(2) Bumm. Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie, 1889. 
(3) Bacinsky. Virchow's Archiv. Bd. CV. 1836 et Bd. CIXX, 1890. 
44) Monaxow. Correspondenz blatt. fur schweizer Aerste, 1887 et 
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Held (') et avec lui un grand nombre de chercheurs pensent 
que l'acoustique posséde une racine ventrale et une autre dor- 
sale pour chacun de ses rameaux. Les racines ventrales se 
rendent aux olives et aux corps trapézoides ; les racines dor- 
sales se dirigent vers le plancher du quatriéme ventricule pour 
se rendre aux amas de substance grise situés sur ce plancher. 

D’autres croient avec Meynert et Coyne que les fibres du nerf 
audilif n’ont pas de rapport avec les corps trapézoides et les 
olives, et ont pour noyaux d’origine ceux qui sont silués a la 
partie dorsale du bulbe. 

Enfin Edinger (*) et Sala (*) prétendent que le noyau anté- 
rieur seul est le noyau de l’acoustique ou tout au moins du 
nerf cochléaire et que tous les autres faisceaux que l’on voit se 
diriger soit vers la partie ventrale soit vers les noyaux du qua- 
 tridme ventricule, sont constitués par des fibrilles nerveuses 
_tirant leur origine du noyau anteérieur. 

Pour nous, nous ne saurions parlager l’avis de Sala et 
_ d’Edinger pour ce quiest des fibres du nerf cochléaire. Ce 
nerf ne s’arréte qu’en partie dans le noyau antérieur, dont le 
prolougement bulbaire au moins chez le chat n’est qu'une 
-émanation. Un certain nombre de fibres seulement s’y termi- 
nent. Les fibres du nerf vestibulaire et cochléaire, au con- 
traire se dirigent vers les amas de substance grise situés sous 
le plancher du quatriéme ventricule. Si on considére bien les 
faisceaux de fibres qui s’y rendent, on voit qu’on peut les di- 
_ viser en deux portions principales, la premiére qui se dirige 
en arriére et la seconde en avant. Nous comptons done deux 
faisceaux pour chacun des nerfs vestibulaire et cochléaire, 
dont l'un est postérieur et l'autre antérieur. Les premiers se 
dirigent vers les noyaux immédiatement situés sous le plan- 
cher du quatriéme ventricule (stries acoustiques); les se- 


(') Hetp. Die centrallen Bahneu des Nervus Acusticus bei der Katze. 
(Arch. f. Anat. und Entwickelungs geschichte, 1891). 

(2) Evincer. (Berlin. klin. Woch., 1886). 

(8;Saua. Sur l’origine du nerf acoustique. (Archives Ital. de Biol. 
1892). 

Id, Origine du nerf acqustique. (Archiv.fur mikroskopische Anato- 
mie. T. XLII, fasc. 4, 24 aout, 1893). 
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ps -eondes vont, au contraire se perdre dans le noyau de Deiters, 
___ situé plus profondément et plus en avant que ces derniers. 
Les faits dont nous venons de parler ont élé observés sur 
_ des coupes antéro-poslérieures du bulbe et du cerveau, si done 
maintenant on se rend comple de ce fait que ces coupes corres- 
-- pondent a celles de la moelle, faites dans un sens longitudinal, 
il nous sera possible de comprendre que les faisceaux anté- 
Fleurs peuvent étre comparés aux racines ascendantes el les 
__ faiseeaux postérieurs aux racines descendantes médullaires des 
nerfs sensitifs. Nous ne pouvons donc pas partager les avis de 
His et de plusieurs autres auteurs qui pensent que le nerf ves- 
4a.  tibulaire fournit les faisceaux antérieurs et intra-bulbaires de 
be! de l’acoustique, tandis que le nerf cochléaire constitue les fais- 
eeaux postérieurs. Pour nous, chacune de ces racines est for- 
] - mée par des fibres venant de ces deux nerfs ; et les fails que 


= 


nous avons observés nous font absolument parlager la ma- 
niere de voir de Kolliker (*) sur cette question. 

Comme on peuts’en rendre compte, nous ne pensous pas 
iad — que le noyau antérieur doive étre considéré comme noyau 
_ W@origine des fibres du nerf cochléaire. Comment expliquer, si 


--—- noyau antérieur étant indemne, les fibres centrales du nerf 
- cochiéaire ne devraient pas étre frappées de dégénérescence 

Wallérienne. 
oh Comment pourrail-on, également dans ce cas, donner du 
fait que nous avons observé, une explication plausible ? Les 
- noyaux intra-bulbaires de l’acoustique chez des jeunes souris 
étaient a peine ébauchés, le prolongement bulbaire n’était pas 
encore formé et cependant le nerf acoustique s’observait par- 
- faitement et présentant tous les caractéres d’un nerf bien cons- 
titué. Si l'on admet, au contraire, que le centre d'origine et 
de formation des fibres de Uauditif se trouve en dehors du 


* {on admet les conclusions de Sala, les dégénérescences obte- 
@ nues par la seule destruction du limagon. Il semblerait que ce 
4 
a end fa 
lement ces différentes particularités. 
dement ces ifférentes particularités. 
4 (‘) Kétrixer. Theilungen der Fasern des Nervus acusticus cochlesz. 
(Verhandlungen d. An. Gesellschaft, Aus. d. vers. Miinchen, 1891). 
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Est-ce a dire pour cela que le nerf cochléaire ne se termine 
pas en partie dans le noyau anlérieur ? Les faits observés nous 
démontrent que chez le chat un certain nombre de fibres 
viennent se perdre au milieu de la substance grise de ce 
noyau ; chez la souris, les faisceaux supérieurs et postérieurs 
envoient également vers le noyau antérieur une partie de leurs 
fibres. Mais la inajorité des filets nerveux qui constituent le 
nerf cochléaire ne s’arréte pas et va vers les noyaux sous-ven- 
triculaires. 

Ces restrictions faites, il répugne d’aulant moins a admettre 
la terminaison des fibres quise rendent & ces noyaux que nous 
avons pu observer nous-mémes le mode de terminaison décrit 
par Sala. 

Cet auteur prétend, en effet, que les cellules, qui constituent 
ces noyaux, ont leur prolongement cylindraxile tourné dans 
un sens opposé a celui ot arrivent les fibres venues du noyau 
antérieur, ces fibres se terminent par une arborisation corres- 
pondant aux divisions et aux ramifications de plus en plus 
gréles des cellules de ces noyaux. Mais tandis que cet auteur 
fait prendre naissance a ces fibres dans le noyau antérieur, 
nous en faisons le prolongement des rameaux acoustiques. 
Bien plus, pour les quelques faisceaux que ces nerfs envoient 
au noyau antérieur, nous admettons également la terminai- 
son sous forme d’arhorisation et nous faisons de tous ces 
amas de substance grise, y compris le noyau antérieur, 
des stations terminales, semblables a celles que Von ren- 
contre dans la moelle et au niveau desquelles viennent se 
lerminer également par une arhorisation des fibrilles des 
nerfs sensitifs. 

De tous les faits que nous venons d’exposer, il ressort done 
que lacoustique doit étre considéré comme une racine posté= 
rieure du nerf mixte. Les particularilés qu'il présente dans son 
trajet médullaire et sa portion libre, justifient cette maniére 
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 postérieures d’un nerf mixle. 


De l'ensemble de nos recherches, il nous est possible de tirer 
des conclusions assez importantes au point de vue morpho- 
logique. 

Jusqu’a ce jour, en effet, les auteurs admettaient deux pro- 
longements furmés par la substance nerveuse centrale pour 
deux nerfs de la sensibilité spéciale (nerf optique et olfactif). 
Nous avons vu que le nerf audilif, au moins chez les mammi- 
feres autres que lhomme,, n’échappait pas a cette regle, et 
pouvail observer chez eux un prolongement bulbaire, 
allant méme jusqu’a la partie inférieure du troisiéme tour de 
spire (souris). 

Chez les rongeurs, le facial est uni a l’acoustique et l’on 
peut méme observer une portion des fibres sensilives de ee 
dernier accompagner le nerf moteur. Chez les mémes ani- 
maux, on observe également une bande de cellules ganglion- 
naires unissant les ganglions de Scarpa et le ganglion géni- 
culé. Il résulle, de ces fails, que la septidme et la huilieme paire 
de nerfs craniens ne constituent, en réalilé, qu'une seule paire 
nerveuse, analogue au trijumeau et au glosso-pharyngien. 
Chez l'homme et les mammiféres supérieurs, l’intermédiaire 
de Wrisberg représente celte portion supérieure de l’acousti- 
que, qui accompagne le facial dans son trajet chez les ron- 
geurs. 

Celte paire nerveuse cranienne posséde un ganglion (amas 
acuslico-géniculé) qui est le centre originel et trophique de 
ses fibres sensilives. Ces derniers, dans leur trajet médullaire, 
se divisenten une racine ascendante et descendante, se termi- 
nant par une arborisalion au niveau des noyaux sous-ventri- 
culaires de l’'acoustique ainsi qu’au niveau du noyau ante- 
rieur. 

Pour toutes ces raisons, nous pensons qu’on doit regarder 
le nerf audilif comme l’équivalent morphologique des racines 
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Fig. 1. — Cette figure est demi schématique. Coupe perpendicu- 
laire & l’axe du limacon. — 4. Ganglion géniculé réuni au ganglion 
de Scarpa (1) par une trainée de cellules nervenses. — 2. Faisceaux 
nerveux sortant du ganglion de Scarpaet allantau ganglion géniculé 
(représentant l’intermédiaire de Wrisberg), — 3. Coupe oblique du 
facial. — 4. Nerf ampullaire supérieur. — 5. Nerf ampullaire 
externe, — 6. Nerf utriculaire. — 7. Nerf sacculaire. — 8. Nerf am- 
pullaire postérieur, — 9, Nerf se distribuant & la premiére moitié 
du tour de spire inférieur du limagon. — 10. Faisceaux s’échappant 
de ce nerf pour se rendre au ganglion spiral ou de Corti. — 
41. Coupe du prolongement bulbaire. — 12. Ganglion de Scarpa. — 
13. Nerf vestibulaire. 

Fig. ll. — Cette figure a été dessinée & la chambre claire d’aprés une 

de nos préparations (oc. 1; obj. O. Verick). — 41. Ampoule supé- 

rieure. — 2. Nerf ampullaire supérieur. — 3. Partie supérieure du 

ganglion de Scarpa en contact avec le facial. — 4. Facial uni a 

l’acoustique. — 5. Noyau antérieur. — 6. Fibres venant du noyau 

antérieur et allant vers les olives et les corps trapzoides. 


Corti et s’échappant du prolongement bulbaire (10). — 2. Ganglion 


de Scarpa. — 3. Nerf vestibulaire’ — 4. Noyaux sous-ventricu- 
laires. — 5. Noyau de Deiters. — 6. Racine postérieure (descen- 


dante du nerf vestibulaire). — 7. Sa racine antérieure (ascendante). 
— 8. Racine postérieure (descendante) du nerf cochléaire. — 9. Sa 
racine antérieure descendante. — 10. Prolongement bulbaire don- 
nant naissance aux fibres qui vont au ganglion de Corti (1). 


Fig. ll]. — (Schéma). — 4. Faisceaux nerveux allant au ganglion de — 
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SUR LES EMPREINTES EN PLATRE sgl 
DE LA CAVITE PHARYNGIENNE SUPERIEURE 
ET DES CHOANES 


Par le Dt HOPMANN, de Cologne, conseiller sanitaire. 


Communication faite & la section de laryngologie et de rhinologie 
du xi¢ Congrés international de médecine de Rome, le 4 avril 1894. 


> 

{. Les empreintes en platre de la cavité naso- _— yngienne, 
de personnes présentant des déformations du cavum et des 
choanes peuvent suppléer non seulement a l’imperfection, 
mais encore au manque de coupes analomiques de ces régions 
et établir d'une facon indubitable l’existence d’asymétries et 
de rétrécissements des choanes, niée par des opinions cepen- 
dant autorisées. 

2. Par les empreintes de la cavilé pharyngienne supérieure, 
on peut recueillir une collection d’anomalies que l’on n’aurait 
jamais pu se procurer par des coupes. 

3. Les reproductions positives de la cavilé pharyngienne 
supérieure (obtenues en coulant du platre liquide autour de 
'empreinte négative, qu’on fait ensuite fondre), laissent voir 
plus distinctement toutes les anomalies de formes, qu’on ne 
peut le faire chez les malades avec le miroir ou i’exploration 


i 


4. Au point de vue de la fidélité de aonb de la gran- 
deur naturelle et de la forme, les empreintes fournissent des 
mensurations exactes, en particulier la largeur et la longueur 
des choanes, la distance d’écartement des pavillons tubaires. 
Ces mensurations ne peuvent étre oblenues avec une exacti- 
tude rigoureuse sur le malade lui-méme. 

5. Tout d’abord ces mensurations prouvent que fréquem- 
ment on trouve chez l’adulte des choanes trop étroites et plus 
fréquemment encore des choanes simplement petites, dont on 
peut dire qu’elles alteignent le minimum physiologique. Il 
n'est pas rare de voir aussi souvent un rélrécissement trans- 
versal du naso-pharynx. 

6. Les empreintes peuvent aider a controler le suceés des 
opérations chirurgicales (dilatations, ete.) 

7. Pour faire de bonnes empreintes il ne faut qu’un peu 
d’expérience, d’habitude ; mais c’est une chose facile 4 appren- 
dre, qui ne demande que peu de temps et ne cause au malade 
qu'un léger désagrément. 

8. L’auteur montre sur des empreintes un certain nombre 
d’anomalies du pharynx nasal et des choanes, et explique la 
technique de son procédé, Sts 


5 
| 
J 
a 
= 
4 
} 


SAVANTES 
busing 
CONGRES DE MEDECINE INTERNATIONAL 
Tenu Rome du 29 mars au & avril 1894, 
SECTION X. — LARYNGOLOGIE LG's 


Compte rendu par R. Borconi, assistant de la Clinique 
laryngologique de l'Université de Naples. | 


fre Séance. 


Le Prof. Masset salue par de chaudes et affectueuses paroles 
les illustres hdtes présents,et rappelle les noms des collégues en- 
levés & la science par la mort durant ces trois derniéres années ; 
il dit qu’il est fier de pouvoir affirmer que la laryngologie est 
devenue une science au lieu de demeurer un art, et il constate 
son prodigieux développement. Il termine en souhaitant de voir 
cette importante branche de la médecine acquérir un crédit de 
plus en plus grand. 

L’orateur fait ensuite un compte rendu rapide de sa gestion 
comme président du Comité d’organisation pendant trois ans, et 
il invite ensuite l'assemblée a procéder 4 la nomination du pré- 
sident effectif de la section. 

L'assemblée, A Tunanimité, acclame le Prof. Masser comme 


Président : Masset. (Naples). 


(de Berlin) et 0. Cuiani (de Vienne).— Pachydermi 
du larynx. — B. Franke fait historique de la maladie et en 
résume briévement l'anatomie pathologique, puis il montre une 
série de photographies, de tigures microscopiques et de coupes. 
ll insiste plus particuliérement sur l’exsudation, la périchondrite 
et les fissures de la muqueuse. 
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Cuiant prend la parole sur Ja nature et le traitement de la pa- 
chydermie laryngée. (Résumé de lauteur.) 

Il met tout d’abord hors de discussion les papillémes du la- 
rynx, que Virchow englobe sous le nom de pachydermie verru- 
queuse parmi les pachydermies ; il est inadmissible d’accepter au 
point de vue clinique une relation entre la pachydermie diffuse 
et verruqueuse. 

Les deux formes de pachydermie diffuse, la forme typique vé- 
ritable et la forme secondaire ou accessoire, différent, ainsi 
qu'on le voit, d'aprés la littérature et les observations person- 
nelles et étrangéres, en ce que la premiére forme n’est produite 
que par le catarrhe chronique, tandis que la seconde peut se 
manifester 4 la suite d'autres irritations spécifiques, tubercu- 
lose, syphilis, typhus, lupus, etc. Ceci s’explique en ce que l'on 
a observé nombre de cas dans lesquels la tuberculose, la syphi- 
lis, Ja périchondrite du processus vocal produisaient des tumé- 
factions tout a fait semblables 4 la pachydermie typique ; on a 
vu la méme lésion sur la région interaryténoidienne. Les tubéro- 
sités et les bourrelets des cordes vocales et du repli interaryté- 
noidien produits par des irritations chroniques, catarrhe, syphi- 
lis ou tuberculose sont formés par l'épithélium épaissi, envoyant 
profondément des prolongements sous le tissu cellulaire infiltré ; 
les légers épaississements de l’épithélium des cordes vocales et 
du repli interaryténoidien sont trés fréquents; ces modifica- 
tions élaient déja connues depuis longtemps des anatomistes 
et des laryngologistes ; la pachydermie typique du processus 
vocalelle méme a été décrite sous un autre nom,le plus souvent 
inexact, en particulier comme une ulcération avec bords suré- 
levés. 

Sous le nom de pachydermie on ne doit entendre qu'un symp- 
tome et non une maladie. 

Le traitement de la pachydermie dépend de la forme de 
l'épaississement de |'épithélium laryngé; il varie suivant qu’il 
est mince ou épais, avec ou sans participation du tissu conjonc- 
tif, conséculivement au catarrhe ou a d'autres affections. 

C. décrit : 1° le traitement des légers épaississements épithé- 
liaux, surtout du repli interaryténoidien; 2° le traitement des 
bourrelets typiques de l'apophyse vocale contre lesquels les mé- 
dicameats donuent de meilleurs résultats que les opérations; 
tandis que 3° dans les infiltrations pachydermiques du repli in- 
tevaryténodien produites par le catarrhe, la syphilis,la tubercu- 
lose ou d'autres irritations chroniques, on devra plutét conseiller 
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‘ablation au moyen d’instruments tranchants ou galvano-caus- 
tiques. 

Une indication absolue pour le traitement opératoire réside 
dans les troubles de la voix ou de la respiration que produisent 
les bourrelets et tubérosités typiques aussi bien que les épais- 
sissements accessoires, 

Enfin on recommandera l'électrolyse comme moyen trés éner- 
gique et pourtant non irritant. 

Damieno dit que d’aprés l’étude histologique plusieurs fois ré- 
pélée sur des frag zments extraits des cordes vocales, il se sent 
autorisé 4 ne pas croire a la transformation de la pachydermie 
en carcindme, et que ces deux processus different essentielle - 
ment l'un de l'autre : ses recherches offrent, comme point inté- 
ressant, que le tissu connectif sous-épithélial manque totale- 
ment, et ceci est dd au siége du développement de la maladie, 
sur les cordes vocales, ot le tissu connectif est trés rare ou fait 
complétement défaut; et ainsi le tissu sous-muqueux se trouve 
presque en contact avec le périchondre. Les noyaux cellulaires 
de la pachydermie s’atrophient rapidement ; ceux du cancer pro- 
liférent avec une activité extraordinaire. 

Rauck. — L’accumulation des couches épidermiques et leur 
transformation font de la pachydermie une véritable épithélia- 
lisation de la muqueuse, effet que l'on observe non seulement 
sur la muqueuse laryngienne, mais sur toutes les muqueuses in- 
distinctement ; la pachydermie ressemble beaucoup 4 la leuco- 
plasie buccale. 

Le nom donne une idée fausse de l'affection ; la lésion ne pro- 
vient pas du derme, mais de l’épiderme. 

MOLL a guéri par une solution d’acide acétique un cas de pa- 
chydermie dans lequel l'emploi de l'iodure n‘avait pas été effi- 
cace, mais l’électrolyse, recommandée par _? lui a égale- 


Président : Franke (Berlin) a ab 


Damreno (Naples). — Note histologique sur un cas de pachyder- 
mie laryngée. — Il montre des dessins microscopiques. 

Aprés avoir parlé de ses recherches, D. insiste plus particu- 
ligrement sur la connexion entre la pachydermie et le cancer 


(Voir la discussion ci-dessus). 


. 
23 
rs 
s 
; 
= 
x: ' 
\ 


SOCIETES SAVANTES 


moteurs de la phonation chez le chien. — 
L’auteur sectionna la moelle allongée au-dessus du noyau du 
vague : l'animal perdit alors la voix, la glotte s’ouvrit de 3 a 4 
millimétres, les cordes vocales ne faisaient pas le moindre mous 


-vement d'adduction et ne restaient pas en dehors par une 


profonde inspiration. 

La séparation isolée du corps quadrijumeau provoqua exacte- 
ment le méme effet. 

Des coupes allongées pratiqués sur le plancher du 4° ventri- 
cule au dessus du noyau du vague d'un cété, n’eurent aucun ef- 
fet sur les mouvements des cordes vocales, au milieu de ces ou- 
vertures on voyait des spasmes et quelques petits mouvements 
des cordes vocales.Chez le chien on remarquait des centres pho- 
nateurs importants dans les ganglions cérébraux. 

A propos des centres corticaux du larynx, Onodi a observé les 
méme résultat que Krause et Semon, mais il n’a pu vérifier l’ex- 
périence de Masini sur le croisement des cordes vocales en ad- 
duction par une faible excitation d'un centre cortical. 

Seon regrette beaucoup l’absence de Masini au point de vue 
de la clarté de la discussion et pense qu'il faudrait voir soi- 
méme les expériences d’Onodi, la présentation ne suffisant 
pas. 

Onop! répond que ces expériences sont trés difficiles 4 exécu- 
ter et encore plus 4 démontrer ; lexactitude des recherches ne 
peut étre vérifiée qu’a lautopsie. On devrait les faire soi-méme. 

Onont (Budapest). — Q. présente ensuite un cerveau dans le- 
quel il a excisé les tubercules quadrijumeaux, puis il montre un 
fantéme laryngien de son invention, qui sert & démontrer clai- 
rement, selon l'auteur, l’action du nerf laryngé supérieur et in- 
férieur. 

L’orateur présente également diverses coupes du nez. 

Cuiari, Semon et Oxon exposent leurs idées sur les questions 
controversées. 

insiste pour soutenir que lVinnervation double du la- 
rynx, dans le sens d’Exner, n’existe pas, et qu'il s‘agit seule- 
ment de l'innervation du cricothyroidien, qui est innervé par la 
branche externe du laryngé supérieur et la branche pharyngée 
du nerf vague. 

Semon, d’autre part, relativement a l'innervation centrale, dit 
que la discussion n‘a aucune valeur et qu'il faut des expériences. 
Il est étonné que la section des tubercules quadrijumeaux soit 


suivie d'une perte compléte de la phonation réflexe, la glotte de- 


re. 


+ 
= 
are ~ 
ie 
= 
te 
sal 


meurant ouverte, car ce point est en désaccord avec les obser- 
vations cliniques faites sur des monstres acéphales ; aussi l'au- 
teur réclame-t il d'autres preuves 

Masset. — De l'emploi de l’acide lactique dans les diverses for- 
mes de laryngites chroniques. — L’auteur affirme que dans cer. 
tains cas de chordite tubéreuse il a obtenu d’excellents résultats 
de pulvérisations dacide lactique 42 p. 100 (6 ou 8 fois par 
jour) chez des malades déja vus par d'autres confréres qui avaient 
conseillé l’opération. 

Semon, Scumipt, Herync, Botry, Cuiant, Catti discutent sur la 
difficulté du traitement, méme chirurgical, sur Ja maniére d’en- 
lever les nodules, ete. 

Masse! remercie ses collégues de l'intérét qu’ils ont apporté a 
sa communication. Il reconnait la difficulté de ces cas ct con- 
fess? avoir eu des insuccés, mais il a le devoir de citer les ex- 
cellents résultats obtenus, 4 l'aide de l’acide lactique, et insiste 
pour que ce traitement soit expérimenté par ses confréres. 

Senpziak (Varsovie). — Sur l'étiologie de l'angine folliculaire. — 
Aprés avoir longuement parlé de l'examen  micro-chimique 
et bactériologique pratiqué dans nombre des cas, il dit que, his- 
tologiquement, mais non bactériologiquement, les fausses mem- 
branes sont identiques 4 celles que provoque le bacille de Léf- 
fler. 

Ce processus n’a rien de commun avec la diphtérie propre, 
mais c’est toujours une affection contagieuse dont jusqu’ici nous 
ne reconnaissons pas le véritable agent spécifique. 

Soxotowski dans ses recherches anatomo-pathologiques a trouvé 
des nécroses épithéliales et un exsudat fibrineux, et il croit que 
langine folliculaire est un bon terrain de développement pour 
la diphtérie; cette doctrine entraine d’utiles renseignements. 

Gurowitscn pense que les seules recherches anatomo-patholo- 
giques ne sont pas suffisantes, parce que bien qu'il s’agisse de 
processus différents, on ne peut, a l'aide de ces recherches, dis- 
ltinguer par exemple une diphtérie intestinale, d’une diphtérie de 
la gorge. 

Dionisio (Turin). — Traitement des hémorrhagies nasales. — 
Liauteur attire attention sur les dangers de Vinefficacité du 
tamponnement antéricur des fosses nasales et sur les graves in- 
convénients qui en résultent comme les otites moyennes avec 
mastoidites, etc. 

vrappelle que depuis:quelque temps beaucoup de spécialistes 
- ont substitué, a la sonde ordinaire de Belloc, un sac de baudru- 
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che, ou de gomme qu'il a modifié, et dont il a, dans bien des cas, 
obtenu de bons résultats. 
- La modification consiste en ce que tandis que la canule com- 
prime les yaisseaux, lentrée de l'air reste toujours ouverte. 
Srrazza (Génes), — Etiologie de l'ozéne. — L'auteur parle des 
a deux doctrines qui ont le plus d'adhérents : la doctrine dyscrasi- 
que et la doctrine parasitaire. Il s’occupe plus spécialement de 
fi cette derniére et rapporte ses méthodes de recherche du bacille 
ozéneux. 
Ala finde la séance, Masset présente, a1 nom du Dr 
Campenni (de Nicotera), trois calculs amygdaliens extraits de l’a- 


mygdale gauche d‘une jeune paysanne. 


ScumieceLow (Copenhague : rapporteur. — Intubation du larynx 

chez l'adulte. — L’auteur formule les conclusions suivantes : 
< L’intubation, chez ladulte, exige beaucoup de dextérité. Elle 
- _-: peut guérir nombre de sténoses cicatricielles, et peut étre précé- 

dée d'une laryngo-fissure. Une trachéo-bronchite purulente est 
-- une contre-indication, de méme que les maladies intercurrentes 
_ des voies aériennes. S. présente aussi un tube a intubation mo- 
difiié. 

: HeERYNG rapporte un cas de sténose laryngienne étendue et le 
- procédé opératoire qu'il a employé pour rendre le larynx per- 
méable a lair. 

Masse! dit avoir pratiqué en 3 ou 4 ans autant d'intubations 
surTadulte qu'ila fait de trachéotomies dans toute sa carriére. 
Il énumére les indications et contre-indications de cette mé- 
thode opératoire, et dit que méme, dans les affections incurables, 
Vintubation est utile, surtout quand le temps fait défaut pour 
une intervention chirurgicale énergique. L’auteur souhaite que 
l'intubation s‘accrédite de plus en plus. nate? 
MicnaeL, Tori et Lusiiner prennent la 
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Movre (Bordeaux) : rapporteur. — Paralléle entre I'électrolyse 
et les autres moyens chirurgicaux dans le traitement des dévia- 
tions et crétes de la cloison nasale. — L’auteur est d’avis que 

- dans les déviations avec épaississement volumineux on emploiera 
lélectrolyse seule, ou associée a la galvanocaustique. 

Dans les cas de petites crétes, ce dernier moyen employé seu- 
lement sous forme d’ignipuncture suffira, dans la plupart des 
cas, pour atteindre le résultat cherché. 

Ces deux méthodes ont l’avantage d’étre peu douloureuses et 
de ne pas provoquer d’hémorrhagie ; par conséquent elles 
n’offrent aucun danger. 

Sasous, jusqu’d nouvel ordre, préfére la perforation du septym, 
pratiquée aprés décollement de la muqueuse. 

Borry dit que dans les cas ot la cloison est simplement déviée, 
surtout dans le sens vertical, I’électrolyse produit inévitablement 
une perforation. Il conseille alors de redresser la cloison, et 

comme elle est toujours trop grande, il est nécessaire de prati- 
_ quer une petite résection du cartilage quadrangulaire ; car en 
- employant l’électrolyse, il ne faut pas qu’en se redressant, la 
cloison reprenne sa posilion primitive. 
Rvautt, dans les cas de créte limitée du septum provoquant 
- une pression sur les cornets, et engendrant des phénoménes ré- 
flexes, conseille la résection de la partie si saillante avec des 
pinces S‘il existe une déviation marquée empéchant la_respira- 
tion, il faut rendre la perméabilité 4 la fosse nasale obstruée ; 
dans ce dernier cas, qu'il existe ou non un épaississement on 
une simple déviation, la méthode de choix est lélectrolyse qui 
donne les meilleurs résultats. 

R. ne s‘occupe pas de la perforation, qui pour lui est un fait 
absolument indifférent. 

SokoLowskt. — Pathologie et thérapeutique de la laryngite hy- 
pertrophique chronique hypoglottique. — L’auteur dit que la 
laryngite dite hypertrophique est relativement rare ; on l’observe 
principalement chez les paysans. La maladie n’a aucun rapport 

la blennorrhée de Stork. Il a trouvé dans l’anamnése d'un 
cas une infection typhique antérieure. S. regarde cette forme 
comme une inflammation chronique hypertrophique sé territi- 
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nant par la cicatrisation. Le bacille du rhinosclérome peut quel- 
quefois déterminer la maladie. Le traitement le plus rationnel 
est la laryngo-fissure et ensuite l’extirpation profonde des végé- 
tations laryngiennes. 

ScuapEwatot répond a Sokolowski. 

Catti. — Forme pharyngo-laryngée de tuberculose miliaire ai- 
- gué. — Aux trois formes établies jusqu’ici de tuberculose miliaire 
aigué : la forme fyphique, la forme infermitiente et la forme mé- 
ningée, l’auteur croit en pouvoir ajouter une quatriéme : la forme 
pharyngo-laryngée. Il en a déja observé deux cas chez l'enfant, 
et ce n'est qu’aprés examen de la gorge et du larynx qu’on 
put établir le diagnostic. Il semble que cette maladie ait une pré- 
dilection pour l’enfance, comme il arrive le plus souvent pour le 
type méningé. 


Cuart. — Sur la structure et la situation histologique des fibré- 
ae mes des cordes vocales avec démonstration de préparations de des- 
sins et de photographies microscopiques. — (Résumé de l’auteur). 
Aprés avoir rappelé briévement les recherches et les conclusions 
Giang. d'Eppinger, qui d’accord avec les autres auteurs considére ces 
ae = tumeurs comme des fibrémes, C. cherche a prouver que l’on doit 
Jes regarder comme des hypertrophies circonscrites de la cou- 
che superficielle de la corde vocale et non comme des fibrémes, 
ie qui, ayant leur origine dans la couche sous-muqueuse, pé- 
nétrent dans la muqueuse. Il s’appuie pour cela sur l’examen 
- histologique de trente-huit petites tumeurs des cordes vocales 
dont ila age en partie les résultats (Wiener klin. Wochens- 
chrift, n° 52, 1893, et Prager Med. Wochenschrift, n° 37, 1892) ; 
16 de ces tumeurs ont été examinées depuis cette époque. Tou- 
tes étaient situées 4 peu prés au milieu du bord libre de la corde 
vocale et atteignaient parfois le volume d'un haricot ; elles 
- avaient une grande similitude de structure. Elles étaient recou- 
_-vertes d’épithélium pavimenteux disposé par couches et constituées 
- par un tissu conjonctif fibrillaire, qui tantét serré, plus souvent 
lache, présentait de nombreuses lacunes. Celles-ci étaient tantét 
tantét arrondies, et tantét tout a fait irréguliéres, avec 
ou sans -_endothélium, et contenaient du ‘sang, soit des 
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caillots, soit de fines masses cornées ; parfois méme elles étaient 
vides, 
Les vaisseaux étaient ordinairement abondants, souvent dila- 
tés; on y observait fréquemment du pigment ainsi que les mas- 
ses hyalines décrites par Eppinger ; toutes ces lésions doivent 
étre attribuées 4 des phénoménes de stase. 
On n’observa jamais de délimitation nette entre la couche su- 
perficielle et la masse principale de la tumeur, ce qui peut faire 
rejeter la dénomination erronée de fibrome ; de plus ces petites 
tumeurs montraient les mémes éléments que la corde vocale, 
qui ne présente aux points d’implantation ordinaires de ces tu- 
meurs aucune marque de séparation entre la muqueuse et le tissu 
sous-muqueux. Deux de ces tumeurs, en particulier, observées sur 
une série de coupes frontales, apparaissent nettement une sim- 
ple hyperplasie de la couche superficielle de la corde vocale. 
Sur les coupes et les dessins, on voit, parmi les nombreuses 
petites saillies hypertrophiées, quelques-unes, ca et la, se déve- 
lopper en polypes. L’une d’elles semble naitre immédiatement de 
la corde vocale, sur laquelle elle est intimement appliquée, aug- 
mente peu a peu de largeur et de hauteur par suite d'une ecta- 
sie trés prononcée des vaisseaux, qui bientét constitue la masse 
_--~principale de la néoplasie, et finalement forme une tumeur 

_ ronde ou piriforme, qui par son poids peu a peu se pédicu- 
lise. 

L’observation des coupes en séries (surtout celles de ces polypes) 
montrant l’origine des polypes est aussi confirmée par la clinique. 
On observe parfois des trainées rouges et minces sur le bord des 
cordes vocales, pouvant présenter en leur milieu une nodosité ; 

plus souvent, ces trainées partent du pédicule d'un fibréme et 
de la se prolongent en avant et en arriére sur le bord de la corde. 
_ présence d’inflammations chroniques de la corde yocale dans 
les deux cas dont on a pratiqué l’examen histologique, ainsi que 
la fréquence d'inflammations chroniques des cordes vocales 
_ dans la formation de polypes, rend trés vraisemblable l’appari- 
tion de ces derniers a la suite d’un catarrhe. Dans bien des cas 
leur développement ne peut étre attribuée qu’a l’engorgement, 
-résultant de froissements qu'ils subissent, surtout quand ils sié- 
gent sur le bord de la corde vocale ; les vaisseaux dilatés, les 
mailles de tissu conjonctif remplies de sang, de caillots et de 
masses fines pointillées (probablement du sérum coagulé), for- 
ment la masse principale de la plupart des fibromes, tandis que 
le tissu conjonctif n'y prend qu'une part trés restreinte, Cela 
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s'‘observe principalement sur une tumeur kystique de la corde 
vocale dans laquelle la formation de kystes macroscopiques 
; provenait d'un ramollissement séreux du tissu qui la consti- 
; Enfin ces divers procédés de coloration viennent 4 l'appui de 
- Vopinion d’ Eppinger qui fait dériver la substance hyaline de la 
fibrine. 
Ces recherches prouvent donc que ces trente-huit fibrémes de 
la corde vocale ne doivent étre regardés que comme des _hyper- 
trophies de toutes les couches superficielles de la corde vocale, 


on devrait leur donner le nom de polypes, cette conclusion peut 
vraisemblablement ¢tre étendue 4 nombre d'autres petites tu- 
meurs analogues. 
SokoLowski prend la parole sur la communication de Chiari. 
Braun. — Massage vibratoire. — Voici en quoi résident les 
avantages de cette méthode : 
On restreint ou on localise le traitement ala partie malade, 
et l'on peut, au moyen des doigts vibrants, diriger la pression 
lendroit ot elle est vraiment nécessaire. 2° L’application 
5  constante et parfaite produit une grande activité physiologique 
des muqueuses dans leur totalité, c’est-a-dire sur l’épithélium, 
ke tissu connectif, les vaisseaux, les nerfs et les muscles. 
Finalement, dans beaucoup de cas ot d'autres traitements 
- échouérent, cette méthode provoqua une amélioration voisine de 
4 guérison, ou méme comme dans l’ozéne une guérison par- 
faite. 
; Garnaut. — Valeur thérapeutique du massage vibratoire et 
——— Glectrique des muqueuses. — L’auteur croit que tout dépend de 
manitre d'appliquer le massage, que ce dernier ait une action 
— ou que les résultats qu’il produit soient surtout dus a des 
médicaments. A ce point de vue G, dit que l’expérience acquise 
oe: une importance capitale ; il a massé beaucoup de malades 
_ atteints d’affections diverses et a obtenu des résultats bien su- 
_ périeurs 4 ceux des badigeonnages. Les mauvais résultats ne 
doivent pas étre attribuables au traitement, mais 4 son applica- 
tion défectueuse et au manque d’habileté et de patience de la 
part du médecin. 
Dionisio. — Nouvelle méthode de massage vibratoire de la mu- 
es _ queuse nasale. — L’auteur résume ainsi les avantages de cette 
méthode 
Les vibrations, agissant sur la muqueuse sont homogénes, diffé- 
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rent de nombre et de qualité. L’opération est bien supportée 
par le malade. 

Masucci dit avoir expérimenté le massage et en avoir obtenu 
de bons résultats chez quelques malades, de |’amélioration chez 
d'autres, surtout dans les paralysies laryngées, les pharyngites et 
les laryngites. Mais il n'a pas eu de résultats favorables dans la 
tuberculose laryngée et l’ozéne. 

Cutari, Scumior et Laker prennent ensuite la parole. 

Laker affirme que l'emploi du massage interne dans la théra- 
peutique doit étre considéré comme un notable progrés parfai- 
tement reconnu dans de nombreuses maladies. Outre les affec- 
tions chroniques du nez, de la gorge, du larynx, de l’oreille et 
des yeux, il a encore sa place dans une série de maladies aigués. 
Il peut souvent remplacer la paracentése de la membrane du 
tympan. 

Dunvas-Granr présente une pince endo-laryngienne 

BeaLiner, montre des moulages en cire reproduisant les diverses 
maladies des organes vocauz. 

Masse: procéde a la démonstration d’un prazinoscope a projec- 
tion, appareil destiné projeter l'image normale ou pathologi- 
que du larynx, montrant en méme temps les mouvements nor- 
maux ou altérés des cordes vocales, et servant ainsi utilement 
a l’enseignement laryngoscopique. La série des figures comprend 
la glotte normale, les paralysies unilatérales et bilatérales des 
cordes, les néoplasmes pédonculés du larynx, la tuberculose et 
la diphtérie. 


- Govcuenneim (voir Annales des maladies de V’oreille, n° 4, 1894) 
et HERYNG : rapporteurs. — Indications et moyens de traitement 
local dans la tuberculose laryngée. 

Hgrync. — Le principe fondamental d'un traitement efficace 
de la tuberculose du larynx doit étre l'amélioration de la nu- 
trition générale et des forces du malade, par conséquent la 
méthode hygiénique, diététique et climatérique. 

Les formes graves de la phtisie, c’est-d-dire les formes dys- 
phagiques, ne peuvent tre traitées avec succés que lorsque l’on 
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peut rendre au malade un état de nutrition normal, La premiére 
indication, dans ces cas, est de faire cesser la dysphagie. 

Se fondant sur 252 cas de phtisie laryngée, dans lesquels il a 
appliqué le traitement chirurgical, Heryng arrive ala conclusion 
que cette méthode peut souvent faire disparaitre les deux symp- 
tomes les plus graves de la phtisie : la dysphagie et la dypsnée. 
En facilitant la déglutition, elle influe indirectement sur l’état 
général et sur état des poumons. Quoiquelle ne préserve pas 
toujours des récidives et que, dans certains cas, l'amélioration 
soit passagére, elle peut cependant parfois amener la guérison 
de la phtisie laryngée pour un espace de cing 4 six ans, ainsi 
que l'auteurl'a démontré maintes fois sur des piéces anatomi- 
ques. 

Les résultats défavorables du traitement chirurgical de la tu- 
berculose laryngée sont causés bien souvent par l'état trop 
avancé de l’affection, reconnue et traitée trop tard. 

Cette méthode a ses indications et contre-indicalions assez 
précises. La plus importante est d’opérer les infiltrations cir- 
conscrites unilatérales. Le traitement chirurgical est contre-indi- 
qué dans les états cachectiques et les formes diffuses.Il demande, 
des malades courageux, unetechnique parfaite, un traitement 
prolongé et beaucoup de patience de Ja part du médecin et du 
malade. 

La méthode chirurgicale doit quelquefois étre combinée avec 
le traitement électrolytique et galvanocaustique, et s’aider de 
la méthode antiseptique (inhalations, injections laryngiennes, 
etc.). 

On pourra compléter avantageusement la cure en envoyant les 
malades dans le Midi. 

Mourg, Massel, Ecipi, GarEL, TriFILETTI, RuavLtT, SOKOLOWSKI, 
M. Scumipt, Giuzniki, Fra&nkEL, Hopmann, Masucci, LUuBLiner, 
Cuiari, Sasous, MapEur prennent part a la discussion. 

Movre dit pouvoir citer des cas de guérison provoquée par le 
traitement médical ou chirurgical ; mais il faut préciser les 
formes dans lesquelles ce dernier peut donner de bons résul- 
tats. 

Dans les formes chroniques, on doit distinguer les formes dif- 
fuses, dans lesquelles le traitement chirurgical ne peut donner 
de résultats positifs ; surtout si le malade souffre d'une compli- 
cation aigué. M. préfére en général pour le traitement chirurgi- 
cal les différentes pinces coupantes. Pour les infiltrations, il 
choisit la galvanocaustique ou l'ignipuncture. Il termine en di- 
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sant que jamais le traitement médical n’a causé d’accidents ; on 
n’en peut dire autant du traitement chirurgical. Dans deux cas 
assez récents, auteur dut pratiquer la trachéotomie a la suite 
d'un fort edéme survenu apres le traitement chirurgical ou le 
grattage. 

Masse! dit que Schmidt et Heryng doivent étre extrémement 
satisfaits de voir leur méthode entrer dans le domaine de la 
science. M. se demande si la tuberculose laryngée peut guérir. 
Tout le monde répondrait affirmativement, aprés une guérison 
spontanée consécutive a la trachéotomie simple, l’'application 
de remédes locaux, on d’un traitement chirurgical local. Il y a 
des malades avec de graves lésions laryngiennes qui s’en trous 
vent bien, et d'autres avec de rares lésions qui s’en trouvent 
mal, indépendamment de l'état des poumons. M. ne critique pas 
le curettage, quoique affirmant que méme dans les cas ot le 
processus est limité, on n’est pas certain d’avoir tout gratté ; car 
il ne peut s’élever contre la belle statistique de Heryng. Il parle 
du traitement par le phénol sulforiciné qui lui a rendu des 
services dans quelques cas. 

Ecipi prétend que la trachéotomie est préférable A tous les 
autres modes de traitement chirurgical dans les cas de tubercu- 
lose laryngée, parce que par cette opération le larynx se repose 
complétement et qu'elle empéche l'inspiration de produits tuber- 
culeux et leur transplantation dans les poumons, Dans trois 
cas de sténose grave, E. pratiqua la trachéotomie et vit dispa- 
railre aussitét la forme laryngée locale. 

Gare félicite Gouguenheim et Heryng de leurs beaux travaux 
et de leurs splendides résultats ; toutefois il dit que lon peut 
obtenir des bénéfices du traitement médical. Il rappelle la sta- 
listique quil a exposée a la Société francaise de laryngologie 
sur les résultats encourageants obtenus par le traitement médical 

pur et simple. Il dit que la tuberculose laryngienne peut guérir 
comme la tuberculose pulmonaire. Des cas dinfiltration aryté- 
__-hoidienne considérable ont guéri sans le moindre traitement 
a local. Il est trés partisan de la trachéotomie quand on la prati- 
que pour des accés de suffocation. Pour lui, la meilleure indica- 
_ tion du pronostic consiste en l'état du tube digestif du malade, 
qui doit étre bien alimenté. 

Triritertt considére le phénol sulforiciné comme un spécifique 
5 de la tuberculose, surtout dans les formes d’infiltration limitée 
aux cordes. Le phénol, dans la proportion de 20 & 30°/, est un 
_-—s puissant antiseptique modifiant et cicatrisant. T. attribue a 
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Ruault le mérite d'avoir fait connaitre ce médicament qui repré- 
sente une acquisition 'précieuse dans la thérapeutique de la 
phtisie laryngée. 

Rvavtt n‘arien a ajouter sur l’efficacité du phénol sulforiciné; 
il dira seulement quelques mots sur la vaste quostion du traite- 
ment chirurgical de la tuberculose laryngée. Ce traitement ne 
peut avoir la prétention d'étre radicalement curatif, mais il faci- 
lite la guérison spontanée et provoque la sclérose fibreuse. 
R. termine en disant qu'il est partisan du traitement chirurgical 
de la tuberculose laryngienne. 

Sasous n'est pas de l’'avis de Gouguenheim,et croit que le grat- 
tage profond, et par conséquent celui qui produit de l'wdéme, 
n’est pas toujours nécessaire. 

Mapeur est de l'avis de Sajous, mais il conseille surtout les in- 
halations par la voie nasale, de créosote de hétre ala dose de 
60 goultes par jour, dont il a eu des résultats satisfaisants. 

Masucci a obtenu des résultats encourageants par la méthode 
chirurgicale, que l'on doit pratiquer non seulement dans les 
lésions limitées, mais aussi dans les lésions diffuses. Il croit que 
la trachéotomie a surtout dans ce cas sa véritable indication. 

SokoLtowskt, Scumint, Giuzinski, FRANKEL, LuBLinER, CHiani, 
et Hopmann prennent ensuite la parole pour discuter longuement 
les avantages du traitement chirurgical de la tuberculose. 


Triritertt. — Le phénol sulforiciné dans le traitement de la 
tuberculose laryngée. Voir la discussion ci-dessus), 

Rousset. — Perforations systématiques de la membrane crico- 
thyroidienne. — Moyen employé pour le traitement médico- 


chirurgical des injections interstitielles intra-pulmonaires, pul- 
vérisations et inhalations laryngées. 

L’auteur dit que pour appliquer directement les médicaments 
dans la partie profonde du larynx et dans la régiun sous-glot- 
tique, il perfore d'un coup la membrane cricothyroidienne avec 
un couteau canule long de 5 centim., puis il injecte avec une 
seringue de la capacité de 5 centim.cubes de la pilocarpine ou de 
la strychnine dans les tissus glottiques fortement tuméfiés par 
loedéme tuberculeux. Pour modifier les tissus malades, il injecte 
de l'arséniate de strychnine, des hyposulfites et du phosphate 
de soude dans une solution de phénol absolu, ou mélangé a de 
Mhuile d’amandes douces. Pour obtenir labsorption pulmo- 
naire directe, R. conseille du pulvériser daus la trachée les 
médicaments précédents ou les solutions oléagineuses, solubles, 
antiseptiques, de menthol, de thymol, etc. 
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L'auteur termine en assurant que la perforation de la 
membrane crico-thyroidienne n’est pas trés difficile, qu’elle 
n'est pas douloureuse pour les malades, et ne laisse aucune 
trace. 

Herync. — Les liquides colorants dans les affections pulmo- 
naires. — L’orateur cherche a reconnaitre dans quelle partie du 
poumon pénétrent les liquides colorants introduits dans la 
trachée des chiens et lapins vivants. Il a étudié aussi la réaction 
exercée sur le tissu pulmonaire par l’injection de liquides colo- 
rants 4 travers la paroi thoracique dans les poumons des lapins 
vivants. 

Les injections furent pratiquées avec de la pyoctanine a la 
dose de 60 4 1,20 centim. cubes. L’auteur ne peut affirmer d'une 
mani¢re absolue lefficacité thérapeutique de cette méthode, 
mais il est convaincu que des injections de faibles solutions de 
pyoctanine peuvent étre faites par la trachée dans les poumons 
des phtisiques sans déterminer de symptémes de phlogoses. II 
injecta dans la trachée d'un tuberculeux 50 centim. cubes d'une 
solution légére, Les injections furent pratiquées 4 dix minutes 
d'intervalle, et H. ne constata ni toux, ui dyspnée, ni symptémes 
dirritation pulmonaire. 

Borey dit que les injections intra-trachéales sont destinées a 
un grand avenir, la sensibilité des derniers anneaux trachéaux 
et des premiéres et derniéres bronches étant presque nulle. En 
outre, l’‘absorption est encore plus considérable que celle du tube 
digestif et de la voie hypodermique. 


‘ssaAno. — Contribution a l'érysipéle du larynx. — Aprés une 
revue de ses travaux bactériologiques et de ceux d'autres au- 
teurs, F. croit démontrer que le microbe de l’érysipéle laryngé 
est le streptocoque de Fehleisen. 

L’auteur décrit un autre cas d’érysipéle primitif du larynx 
qu'il guérit par lintubation, combattant ainsi la sténose laryngée 
produite par la tuméfaction érysipélateuse. 

Fasano cite les opinions de Schrétter, Semon et Massei et 
conclut en disant qu’on ne peut plus mettre en doute cette forme 
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FLatau en son nom et en celui de Gutzmann parle de la 
ventriloquie. 

Bronnen. — Injections intra-laryngées dans le traitement des 
affections du larynx, de la trachée et des bronches. 

Cozz0L1No. — Kératose dégénérative fétide, saprophytique ou 
ozéne (Voir Annales des maladies de Voreille, mai 1894). 

MontELvcct présente un pulvérisateur économique pouvant 
s’improviser sans aucune dépense et en trés peu de temps. 

TreitEL montre des miroirs laryngiens stérilisables. 

Cozzotino présente diverses photographies relatives ses 
études expérimentales sur le cadavre pour montrer la structure 
des cavités nasales. 

K présente en outre une boite riche et compléte renfermant 
ous les instruments nécessaires 4 la chirurgie nasale. 


G. MAsint, rapporteur, — Innervation centrale du larynx. — 


Semon dit que ces expériences auront de la valeur, surtout si les 
expériences de Masini sur linfluence corticale des centres 
phonateurs sont corroborées. 

GAREL ne croit pas quil soit possible que dans tous les 
travaux sur les localisations cérébrales on ait pratiqué des coupes 
microscopiques sur les centres corticaux et les bulbes. G. est en 
compléte contradiction avec Semon, qui nie la possibilité dune 
laryngoplégie laryngée unilatérale, et dit n’avoir jamais ren- 
contré de cas dhémiplégie totale accompagné d’hémipleégie 
laryngée, Liauteur affirme avoir rencontré 4 ou 5 de ces cas en 
8 ans. En somme, il remet la question au controle ultérieur de 
la clinique et espére que les expériences physiologiques contir- 
meront laction unilatérale si contestée du centre moteur du 
larynx. 

Buncer, Cuiani et Scumior prennent ensuite la parole sur le 
méme sujet. 

Tuiriterti. — Recherches expérimentales sur la physio-patho- 
logie des nerfs laryngés inférieurs. — L’orateur d'une part 
confirme a nouveau ce qu’ont dit les expérimentateurs précé- 
dents, et de l'autre, employant une modification dla méthode 
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expérimentale, c’est-i-dire en supprimant la narcose, il 
obtient des résultats qui different en grande partie de ceux des 
précédents auteurs. 


Ppésident : ScumieceLow (Copenhague). 


De Tymowskt. — De la valeur de I'électrolyse en laryngologie. — 
L’auteur pose les conclusions suivantes : 

L'électrolyse ne peut ¢tre comparée 4 la galvano-caustique, 
elle agit comme un résolvant, comme un antiseplique et ne pro- 
voque pas dirritation inflammatoire, Elle rend dimmenses 
services dans la pharyngite granuleuse, les rhinites chroniques, 
les laryngites hémorrhagiques, pachydermiques, et pour détruire 
les restes des polypes extirpés. Pour appliquer lélectrolyse, il 
faut avoir un bon rhéostat et un bon galvanomeétre. 

IlenYNG ne croit pas beaucoup aux bons effets de lélectrolyse, 
quil regarde comme une méthode difficile, douloureuse, et qui 
demande beaucoup de temps pour le traitement des laryngo- 
pathies. Il la croit inutile dans le traitement de la pharyngite 
granuleuse, et de beaucoup inférieure & la galvano caustique. 
H. est complétement opposé & Vabus des caustiques dans le 
pharynx et le nez. L’électrolyse donne des résultats favorables 
dans les déviations, mais Vexpérience personnelle de Vauteur 
est mince, H. a publié il y a quelques années les indications de 
l'électrolyse dans la tuberculose Jaryngée. II insiste sur la 
différence existant entre lélectrolyse et la galvanocaustique. 
L’¢leetrolyse ne produit pas de symptomes inflammatoires, tandis 
que la galvano-caustique provoque des réactions inflammatoires, 
et méme des suppurations. 

Mourns, — Contribution I’étude de l'ulcére perforant de 1 
cloison nasale. 

FLatav, ScuMIDTHUYSEN, RosENFELD, Bronner prennent part la 
discussion, 

Isaia. — Des balsamiques dans les rhinites chroniques. — Ayant 
employé ces remédes en proportions variables dans des solutions 
alcooliques, et ayant vu des guérisons, ce moyen lui a semblé 
sinon spécifique du moins efficace, comparativement aux autres 
médicaments qu'il avait employés. 

Borry, — Traitement des déviations verticales de la cloison 
sans épaississement. (résumé de Parlant de Tlidée 
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que dans les déviations verticales sans épaississement de la 
cloison, celle-ci est toujours trop large et que tous les moyens 
employés pour la redresser ou extirperla portion saillante ne con- 
duisent pas au but quel’on se propose , Botey fait une opération 
qu il a imaginée. 

Celle-ci consiste a pratiquer une incision horizontale étendue, 
qui comprend la muqueuse et le cartilage au point de jonc- 
tion du septum avec le plancher des fosses nasales. Aprés quoi, 
lauteur pratique trois incisions verticales sur la cloison cartila- 
gineuse (du cété de la concavité du septum) l'une au point le 
plus reculé, c'est a-dire & proximité de Varticulation avec la 
lame de I’ethmoide, l’autre au milieu de la concavité et la 
derniére tout prés de la sous-cloison. 

Alors il dénude le cartilage en ayant soin de ne pas _perforer 
la cloison. Il réséque une languette du bord antérieur et du 
bord inférieur du lambeau central, rabat la muqueuse et redresse 
la cloison facilement, car elle est brisée par les trois lignes 
principales de sa plus forte courbure et en outre son insertion 
inférieure, elle peut étre facilement déplacée et mise au centre 
des fosses nasales. 

Sans points de suture, la plaie se cicatrice rapidement dans 
lespace de {5 jours.Pour maintenir la cloison en place, Botey se 
sert tout simplement de deux petites attelles de gaze iodo- 
formée. 

En agissant ainsi le redressement est définitif, méme si 
quelquefois une petite perforation se produit. 

Borry. -— De la paresthésie pharyngo-laryngienne et nasale 
chez les neurasthéniques (résumé de l’'aufeur}. — Botey a observé 
fréquemment la vraie paresthésie pharyngée laryngienne. Pour 
cet auteur qui a traité ses malades par tous les moyens locaux 
imaginables, la cause de cette fastidieuse maladie est pure- 
ment nerveuse. Leurs lésions locales (granulations, hypertro- 
phies tonsillaires, varices de la base dela langue, turgescence 
du cornet moyen, catarrhe, etc.) & moins d’étre d’une cer- 
taine importance, n’en sont jamais la cause occasionnelle. 

ll divise la paresthésie pharyngienne en deux groupes: 
paresthésie douloureuse (rhumastismale presque toujours) loca- 
lisée le plus souvent Ala base du second pilier et paresthésie 
non douloureuse localisée généralement a l’entrée du larynx. 

Botey termine par ces conclusions : 

ie Les neurasthéniques et les personnes trés nerveuses, se 
plaignent quelquefois d'une sensation de pression, d’obstina- 
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tion de géne dans le nez, qui ne correspond souvent 4 aucune 
lésion appréciable. 

2° La paresthésie du pharynx chez ces individus se localise 
presque toujours au niveau de l’os hyoide ou de la racine du 
pilier postérieur. 

3° La paresthésie du larynx et de la trachée au niveau du 
cricoide et des deux premiers anneaux de la trachée. 

4° Dans la paresthésie pharyngo-laryngienne des neurasthé- 
niques on trouve souvent les amygdales un peu hypertrophiées, 
des granulations, des varices de la langue, etc. mais dans 90 °/, 
des cas, contre les opinions admises aprés le traitement de ces 
lésions, la paresthésie persiste. 

Botry. — Des paralysies syphilitiques du larynx (résumé de 
l'auteur), — Pour Botey la cause laplus fréquente dés paralysies 
récurrentielles et surtout unilatérales, est la syphilis, ll consi- 
dére donc comme un aphorisme clinique que lon doive considé- 
rer comme syphilitique toute paralysie de lun des aryténoi- 
diens postérieurs, quand les autres causes connues de com- 
pression du récurrent semblent ne pas exisier. 

Il cite 4 Pappui cing observations trés instructives 4 ce point 
de yue et termine son intéressant travail par les conclusions 
suivantes : 

4° La paralysie laryngée la plus fréquente de cause syphili- 
tique est la paralysie du récurrent ou de Tun des crico-aryté- 
noidiens postérieurs. 

2° Cette paralysie est trés souvent aussi bilatérale, mais les 
paralysies monolatérales doivent exister bien plus souvent a 
linsu du malade et du médecin, qui n’a pas occasion de les 
observer fréguemment parce quelles ne génent presque 
jamais la respiration, ni n’altérent profondément la voix. 

3° Ces paralysies sont trés rarement accompagnées de lésions 
matérielles syphilitiques du larynx, et quand elles existent, elles 
sont complétement indépendantes de la lésion syphilitique 
coexistante dans le méme organe. 

Borry. — La syphilis tardive du larynx (Voir Annales des mas 
ladies de Voreille, n° de mai 1894). 

Cuiani. — Surl'opération des végétations adénoides (résumé de 
Vauteur), 

Les conclusions de l'auteur sont basées sur 233 cas de sa 
pratique ‘privée et 152 cas de sa clinique ; ces derniers formaient 
_ 4°/, de tous les malades atteints d’affections de la gorge et du 
-hez. D’aprés la statistique, on remarque que les végétations 
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adénoides se rencontrent surtout chez des individus Agés de 
moins de 20 ans ; mais elle s‘est vue 16 fois chez des personnes 
dgées de moins de 30 ans. L’étiologie la plus fréquente est la 
scrofule, puis les maladies infectieuses aigués ; il faut surtout 
noter que chez les individus porteucs de végétations adénoides, 
les fosses nasales sont élargies d'une facon anormale, etles cornets 
moits développés comme signes d’anomalie constitutionnelle. 
Souvent l'affection survenait chez plusieurs membres de la méme 
famille, ce qui faisait penser a une disposition héréditaire. 

Le diagnostic s’élablissait trés fréquemment par la rhinoscopie 
postérieure pour s'assurer exactement de la dimension et du 
siége des végélations. On vit ainsi que les végétations sié- 
geaient jamais dans la fosse de Rosenmiiler ni sur les pavillons 
tubaires. Sur les 233 cas de sa pratique privée, CG observa 
6% fois des végétations trés petites, 142 fois de moyennes ou de 
grosses, mais presque toujours elles pendaient de la vodte 
pharyngée sous forme de languettes pressées les unes coutre les 
autres. On ne vit que rarement des hypertrophies en un axe de 
lamygdale pharyngienne. 

Le traitement consista presque toujours dans l'ablation au 
moyen de Vanse dacier froide introduile par le nez et le résullat 
fut controlé par la rhinoscopie postérieure. Sur les 233 cas de 
sa pratique privée, lVauteur fit 163 fois lopération complete, 
dans 46 cas, elle ful repoussée. Dans les 24 autres cas, elle ne 
réussit que partiellement ou nullement en raison de l’étroitesse 
du nez, des scolioses de la cloison, ete, 

Les renseignements sur les malades de la clinique sont 
incomplets; seules 62 guérisons complétes ont été obtenues par 
cette méthode ; ce chiffre peu élevé sexplique par le manque 
d’observation. 

L’opération fut pratiguée aprés cocainisation du nez avec une 
solution 4 20 °/, et ne causa presque aucune douleur; elle fut 
facile 4 exécuter sur de trés jeunes enfants (2 de trois ans, 2 de 
4 ans); ne fut suivie d’aucune hémorrhagie sérieuse, ni de 
réaction ; et s'accomplit en une ou deux séances. On n’eut besoin 
d'aide que chez les enfants trés indociles. 

On peut aussi enlever de trés petites saillies situées tout en 
haut au bord des choanes et aussi celles qui sont situées latéra- 
lement et derriére Ja cloison en introduisant l'instrument de 
champ. Les expériences faites avec d'autres instruments, les 
pinces, les couteaux annulaires et les curetles provoquérent de 
plus fortes hémorrhagies et une réaction plus vive, elles exigerent 
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souvent plusieurs séances et provoquérent assez souvent des 
traumatismes de la muqueuse environnante. L’instrument qui se 
comporta le mieux fut le couteau annulaire de Gottstein qui 
débarrasse rapidement des végétations en masse. La cautérisa- 
tion galvano-caustique et le serre-neud électrique ne furent 
jamais employés comme inutiles, tres compliqués et méme 
dangereux. 

On doit done recommander chaudement le serre-nmud, avec 
lequel on opére bien et que l’on peut presque toujours em- 
ployer. 

Massri préfére pour Vopération des végétations adénoides la 
pince ou le couteau annulaire, parce quil s’agit d'un tissu qui, 
méme écrasé et non extrait, peut subir une phase d’involution. 

Cornravt appelle Vattention sur les dangers de 'hémorrhagie 
qui pourrait survenir apres Vopération. Chez les adultes, il 
aime mieux se servir du serre-neud proposé par Chiari. Chez 
les enfants il emploie les vieux instruments, et surtout la pince 
Lewenberg. L’auteur recommande aussi pour le gratlage son 
doigtier métallique a lime. 

HopmMann, SCHMIDTHUYSEN, VON et FLatau prennent en- 
suite la parole sur le méme sujet. 

Przepporskt. — I. Un cas de spasme hystérique expiratoire et 
dilatateur de la fente glottique, — II. Plusieurs cas de névroses 
réflexes du nez, 

Masset. — Microphonographe et nouveaux électrodes de 
Mount-Bleyer (de New-York). — I] présente la photographie du 
phonographe Edison perfectionné par Bettini, instrument des- 
fine a recueillir les moindres vents: Uhaleine, la respiration 
striduleuse, la voia aphone, la loux convulsive, etc. Si les malades 
manquent pour faire les démonstrations, on peut trés bien em- 
ployer les phonogrammes. Pour les électrodes, M. dit quils 
sont indiqués dans le traitement électro-vibrateur des hypertro- 
 phies des cornets inférieurs. 1] explique de quelle facon Mount- 
Bleyer utilise le courant faradique, et comment en peu de 
jours ce traitement provoque la réduction du tissu hypertro- 
phié. 

| 


Dans la matinée les membres de la section se réunissent a 
Pinstitut de Physiologie (via Agostino Depretis) pour assister & 
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syphilitiques et tuberculeuses : 


—histologique, 
que l’histologie ne résout pas complétement la question, et 


des expériences de Masini sur le centre moteur cortical laryngé. 
Semon, Masser, Scumipr et Garet prennent une part active ala 
discussion ; et bien que les expériences ne soient pas compléte- 
ment démonstratives, Massini a pu démontrer encore une fois 
combien il était maitre de la question. 
A dix heures la séance est ouverte dans la salle ordinaire du 
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(Varsovie), 


Graz. — Contribution a l'étude du spasme de la glotte chez 
ladulte. — L’orateur, pour ¢tre bref, ne décrit pas le phéno- 
méne morbide, mais il dit avoir guéri un cas de ce genre en 
enlevant une petite partie de la luette. Dans le traitement du 
spasme glottique, surtout chez les adultes, G. aeua se louer 
de la dilatation foreée de la glotte elle-méme au moyen de 
tubes graduels ou de petites pinces dilatatrices spéciales. 

Arnonsoun. — Nomenclature des qualités de l’odorat. 

Damieno. — Symbiose syphilo-tuberculeuse du larynx. (Voir 
page 713, au début de ce compte rendu). 

MASINI, SOKOLOWSKI, SCHMIDTHUYSEN discutent. 

Masini. — La question de la symbiose a déja été abordée 
bien des fois et elle en est toujours restée au méme point. 
Pour Masini il ne peut y avoir consécutivement des ulcérations 
ses recherches cliniques et mi- 
croscopiques pas plus que celles de son frére, Origéne Masini, 
n'ont pu le démontrer. L'auteur prie Damieno de reporter la 
question devant la Société de laryngologie afin qu ‘il puisse 
apporter ses coupes. 

Soxotowsk1 prétend que, dans la clinique, la symbiose sy- 
philo tuberculeuse est une chose trés rare. La plupart des cas 
se développent dans les formes de tuberculose larvée ; |’état 
général du malade et les eapeeition révélent presque toujours 


la tuberculose. 


Damieno dit quil a voulu étudier la question au point de vue 
mais d’aprés ses observations, il est convaincu 


que la macroscopie est plus utile que la microscopie. Il affirme 


qu'il n'est pas facile de distinguer l’infiltration syphilitique de 
l'infiltration tuberculeuse d’aprés les coupes microscopiques. 
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L'anatomie pathologique confirme sa maniére de voir, quand 
elle dit que la syphilis et la tuberculose se réduisent 4 un 
simple granuléme. Nous ne sommes pas autorisés a nier l’exis- 
tence de cette forme morbide, lhistologie ne nous y autorisant 
pas. Certainement le dernier mot restera a la bactériologie. 

Garzia. — Glossite folliculaire aigué infectieuse. — A ]exa- 
men microscopique, on trouva un seul microorganisme sous 
forme de diplocoque ; il existait en grand nombre ; morpholo- 
giquement on voyailt le diplocoque de Frinkel dans les folli- 
cules clos, tandis que dans les follicules ulcérés on trouve des 
coques sphériques formant de petits amas, et isolés, qui étaient 
des staphylocoques pyogénes accompagnés de diplocoques de 
Frankel. 

Fortunato parle d'un nouveau procédé opératoire de trachéo- 
tomie et montre l’instrument au moyen duquel, selon lui, l'opé- 
ration devient plus facile et d’une exécution plus rapide. 

Ecip1 trouve que le trachéotome de Fortunato est un appareil 
ingénieux, mais peu pratique. I] croit que la trachéotomie, en 
général, est une opération d’urgence et qu’au lieu de compli- 
quer les instruments il faut les simplifier. Il dit que l’appareil 
de Fortunato est rempli d'inconvénients. 

Massel croit que l’instrument de Fortunato offre beaucoup 
davantages, mais il n’oserait dire qu’on doit le préférer aux 
autres. Pour la trachéotomie, chacun vante sa propre méthode. 

GarEL fait observer que la trachéotomie doit étre faite avec 
les instruments les plus simples, mais il tient 4 faire remarquer 
les avantages considérables de la laryngotomie inlercrico-thy- 
roidienne, C’est lopération de choix chez les adulles toutes les 
fois que la lésion laryngée n’est pas située au-dessous de lori- 
fice glottique. 

BENINATO trouve le trachéolome de Fortunato trés acceptable, 
parce qu'il est 4 la portée de tous; il évite les blessures de la 
trachée dans les endroits qui doivent rester indemnes et con- 
jure les hémorrhagies. 

Tori fait remarquer, gu’entre autres inconvénients, linstru- 
ment de Fortunato présente le suivant: dans les cas ol, aprés 
Youverture de Ja trachée, lair ne pénétre pas, Vinstrument est 
un grave obstacle aux mancuvres rapides qu'il faut faire afin 
que le malade ne meure pas entre les mains de | opérateur. 

Sasous préfére les canules d'aluminium, 
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Hormann. — Présentation de moulages des cavités nasales et 
a. des choanes. (Voir Annales des maladies de Voreille, page 709). 
-Heryne, Cogn et Fiavau prennent la parole. 

 GuERINI montre sur quelques malades son palais artificiel. 
Masucci. ~ Kératose subcordale. — L’auteur conclut qu'il s‘agit 
d'un processus qui pourrait peut-ctre trouver son explication 
dans les bistologiques de Heymann. 


Président GoOUGUENHEIM (Paris). 


SécrEran. — Deux cas de sclérome. (Voir Annales des ma- 
ladies de Voreille page 675). 

Masset dit que les cas de sclérome sont moins rares qu'on ne 
le pense. Dans trois cas, il a observé des localisations laryngées 
pour lesquelles il a dd pratiquer la trachéotomie. Il regarde le 
diagnostic comme difficile, et c'est seulement & Taide de la 
— bactériologie que lon réussit 4 connaitre la nature véritable de 
i. affection, M. dil que les cas de Sécrétan confirment, au point 
s de vue clinique, la nature infectieuse de la lésion. 

- Masucei est du méme avis que Massei. Il avait diagnostiqué, 
chez un syphilitique, des infiltrations gommeuses des cordes 
--yoeales, mais l’examen micro-bactériologique d'un fragment de 


caus muqueuse dune corde révéla les bacilles de Fritch-Paltauf. 
& a M. croit que le sclérome est plus fréquent qu’on ne le pense en 
général. 


Peritui. — Sur la fleur de soufre dans la diphtérie. -—- L’auteur 
obtenu de bons résultats des badigeonnages de listhme du 

- gosier avec de la fleur de soufre additionnée de miel. 
—-- Von Kiein. — Les végétations rétro-nasales. — Historique des 
végétalions adénoides avec les diagnostics différentiels corres- 
a pondant aux autres lésions de la méme région, L’auteur rap- 
a porte aussi des observations. 


Président : LOWMANN 

Corn . — Mutisme sans surdité. 
Discussion : Fiatav. age 


of. 


Roguer y CasapEsus. — Réflexes du nez, du larynx et du pha- 
rynx. — L’auteur aboutit aux conclusions suivantes : 

La muqueuse nasale n’est pas 4 des phénoménes exis- 
tant dans d'autres organes plus ou moins éloignés, de méme 
que la muqueuse pharyngienne. Les phénoménes réflexes peu- 
vent se manifester comme en simples troubles d'un organisme, 
comme en désordres intenses du syst0me nerveux tout entier. 
Le mécanisme n'est autre que la transmission centripéte de 
Virritation des filets nerveux aux centres. Les lésions anatomo- 
pathologiques constituent une cause permanente d irritation 
des filets nerveux. La laryngologie et la rhinologie peuvent 
done contribuer ala pathogénie de Vhystérie inconnue jus- 
quwici, 

Conrapvt. —— Phlogoses aigués et récurrentes des amygdales et 
du gosier en général, et de leur meilleur traitement. 

GaneL, — Diagnostic et traitement de la suppuration du sinus 
maxillaire.(Voir Annales des maladies de l’oreille n° de Mai 1894). 

Ravek. — L'infundibulum et les orifices des sinus. (Voir 
Annales des maladies de l’oreille, n° de Mai 1894). 

Fiaccarini. — Antisepsie de la muqueuse de la gorge dans la 
scarlatine. — L’auteur termine par les conclusions suivantes : 

Indubitablement la scarlatine, comme les autres maladies 
infectieuses, préfére comme voie de pénétration la muqueuse 
de la gorge, et trés souvent les solutions de continuité de la 
peau (blessures). 

Les voies de pénétration sont sujettes & une réaction plus ou 
moins intense, mais constante: U’eranthéme et la desquamation 
apparaissent toujours dans les régions les plus voisines de 
celles d’accroissement (cou, face, bords des plaies). 

F. conseille comme traitement les antiseptiques et affirme 
quwils lui ont réussi dans bien des cas (auteur rapporte une 
statistique de plus de 200 cas) a enrayer ou atténuer laffection, 
en évitant les complications de l'angine diphtéritique ou de la 
néphrite, qui se manifestent souvent & un degré divers suivant 
la quantité et la qualité du virus opérant. 

Masset reprend la présidence pour annoncer a l’Assemblée 
que les travaux de la section sont terminés; il constate, en 
dehors des rapports officiels, le grand nombre des mémoires 
originaux lus ou présentés; le travail procéda avec ordre et la 
discussion avec tant dimpersonnalité et de courtoisie, que les 
membres présents en conserveront un souvenir indélébile. Il 
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termine en remerciant ses collégues. 
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= IE TE DE LARYNGOLOGIE DE BERLIN 
Compte rendu par le D' Eom. 


Séance du 2 février 1894, 


1o Moritz Scumipt (de Francfort), adresse a la Société son livre 
récemment paru sur les maladies des voies aériennes supé- 
rieures. 

2° ScHADEWALDT recommande pour le traitement de la tubercu- 
lose pulmonaire et laryngée des frictions avec la _ créoline 
pure ou de l’onguent au gaiacol. Elles sont pratiquées tous les 
jours pendant deux minutes avec le contenu d'une cuiller a 
bouche de créoline. Schadewaldt a vu des cas récents guérir par 
ce traitement. Aucune irritation du cété des reins ni de la peau, 
bien que la présence de la créoline fit constatée dans Purine. 
Ce procédé est peu codleux et trés pratique, 

3° ScHADEWALDT présente un cas de parésie des récurrents con- 
séculif & un anévrysme. 

Passow dit qu’d la suite d'un badigeonnage avec 2 gr. de 
gaiacol, il a observé du collapsus cutané, 

3° Rosenperc, Présentation dun cas de toux nerveuse avec 
contractions rythmiques du voile du palais. 

4° Scuortz montre une dent extraite de la narine gauche, au 
moyen d'une curette auriculaire, et qui partant, du plancher 
nasal, touchait le cornet inférieur. Celte dent était enchatonnée 
dans la muqueuse absolument comme dans une gencive. La den- 
ture était normale jusqu’a la premiére grosse molaire droite. 

5° P. Heymann. Cing cas de tumeurs sanguines de la cloison, 
chez des malades de 2 4 50 ans.Dans deux cas l'insertion ¢tait en 
avant et sous le septum; dans 3 cas, plus haut. Les polypes de 
la grosseur d'une lentille A celle d'une noisette étaient situés : 
3 droite et 2 gauche. Symptomes : hémorrhagie abondante, 
douleurs, obstruction nasale. Dans un cas le polype était d'un 
bleu noir, iréguher et légérement pédiculé ; les & autres avaient 
une large base. L’opération ful pratiquée avec le serre-neud, la 
pince ou le galvanocautére, et donna lieu a une violente hé- 
morrhagie, 3 cas ne récidivérent pas; un jeune homme de 
17 ans eut 2 récidives en 4 mois; le cinquiéme cas n'est observe 
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que ‘iain peu oh temps. Au microscope, on ‘vit dene un tissu 
conjonctif lache, riche en cellules, des lacunes vasculaires de 
dimensions variables, remplies les unes de sang, les autres d'un 
contenu lymphoide; les glandes et les nerfs faisaient défaut, 
l'épithélium de revétement correspondait au lieu d’origine de la 
tumeur. Dans un cas il se produisit une hémorrhagie intersti- 
tielle. 

6° A. ALEXANDER. Trois cas de polypes sanguins de la cloison. 

a, — Polype provenant de la régionde Kiesselbach. Au micros- 
cope, cellules rondes emprisonnées dans un fin réseau; hémor- 
rhagies interstitielles, mais pas de lacunes vasculaires. 

b. — Jeune fille de 6 ans. Polype pédiculé & gauche en avant 
du septum.Au microscope on vit le pédicule, formé de tissu con- 
jonctif, s‘épanouir en éventail dans la tumeur : vaisseaux dilatés, 
pas de glandes. 

c, — Polype de la région de Kiesselbach. Au microscope, infil- 
tration de cellules rondes ala surface, glandes dans la profon- 
deur. 

ScueinMANN et Karzenstein demandent quelle a été 'hémorrha- 
gie consécutive a lopération. 

Scurien a observé une violente hémorrhagie consécutive a 
ablation d'un polype, et qui s’arréta par la simple pression sur 
laile du nez. 

HryMANN, dans un cas semblable, eut une hémorrhagie qui ne 
ful arrétée que par le tamponnement. 

7° ScueinMANN, Gommes des cornets inférieurs. Diagnostic trés 
difficile tant qu'il n’existe pas d’ulcération, lorsqu’il n’y a pas si- 
multanément de gommes dans le pharynx nasal; le diagnostic 
nest souvent établi sirement qu’d la suite du traitement anti- 
syphilitique. 

ScHEINMANN rapporte trois observations : 

a, — A.F.Souflre dla déglutition; oblitération nasale 4 gauche, 
gomme ¢étendue de la paroi pharyngée postérieure. L'extrémité 
postérieure du cornet inférieur gauche est fortement tuméfiée, la 
surface du septum est lisse et rouge, l'extrémité antérieure du 
cornet est normale. Guérison rapide par Viodure de potassium 
10, 0; 200.0, 

d, — Domestique. Uleére de la paroi pharyngée postérieure et 
de l'amygdale,du cartilage aryténoide droit et du ventricule. Fort 
gonflement de lextrémité antérieure du cornet inférieur gauche ; 
surface lisse, rouge. Guérison par liodure de potassium. 

c. — Médecin traité depuis des mois pour une obstruction na- 
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sale croissante. Extrémité postérieure du cornet inférieur droit 
violemment tuméfiée, rouge, située prés de la cloison.Surface ir- 
réguliére (cautérisations trés récentes), pas d'ulcérations. Rhinos- 
copie postérieure : gommes atrophiées de la grosseur d'une noix 
sur la paroi pharyngée postérieure. Guérison par liodure de po- 
tassium. Il peut y avoir confusion & premiére vue avec des bulles 
osseuses, Les tumeurs gommeuses différent des hyperplasies 
simples par leur fermeté; des tumeurs malignes, par leur sur- 
face lisse ; le traitement spécifique fixe rapidement le diagnos- 


Séance du 23 février 1894, 


lo ScHEINMANN dit que dans le cas de spasmes cloniques qu'il a 
présenté antérieurement, les adducteurs de la moitié gauche du 
larynx sont actuellement atteints. 

2° Scneinmann. Sareéme naso-pharyngien chez une fillette de 
4ans. Ganglions angulo-maxillaires gauches ; tumeur d'une cou- 
leur blanchatre et surface inégale. La partie gauche du pharynx 
nasal est enti¢rement obstruée, seulement a droite le doigt peut 
pénétrer dans le cavum. Examen microscopique : sarcome. 

3° Herzrecp présente trois cas de fissures de la vofite palatine 
dont deux congénitales et une acquise. 

4° T. S. Fratav montre la coupe d’un cancer épithélial pavi- 
menteux de la fosse nasale gauche, qui détruisit les cornets. 

5° Eom. Meyer. Sur 28 personnes qui se réunirent le 6 février 
dans un restaurant, 5 cas d'angine lacunaire et 3 cas de diphtérie 
éclatérent le 9 février. Sur les diphtéritiques, deux succombérent 
le quatriéme et le dixiéme jour. Les angines évoluérent sans 
complications. M. examina la sécrétion tonsillaire d'une des 
malades atteinte d’angine, une jeune femme de 17 ans, il trouva 
des cultures pures de bacilles diphtéritiques virulents ; 3 jours 
apres le frére de cette malade, dgé de 13 ans, eut une angine 
lacunaire typique. Les recherches bactériologiques de M., sur ce 
dernier cas montrérent des bacilles diphtériques et des staphy- 
locoques. D’aprés ces résultats on peut conclure que la méme 
infection peut provoquer chez un individu la diphtérie, et chez 
un autre l’amygdale lacunaire. Un point également intéressant 
est la durée de l'incubation, qui fut de 3 jours. La cause de cette 
épidémie doit étre la diphtérie dont était atteinte la fille du res- 
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taurateur qui mourut quelques jours aprés. Toutefois on ne put 
s'assurer de la route qu’avait suivie la contagion. 

6° ScnEIER communique deux cas de polypes sanguins de la 
cloison, 

a. — Homme de 23 ans présentant de violentes hémorrhagies 
depuis 14 jours.A droite la région de Kiesselbach,tumeur polypi- 
forme avec un pédicule court et mince, une surface bosselée, 
une consistance molle. Ablation a l’anse froide. Hémorrhagie 
consécutive au tamponnement. Récidive au bout de 8 jours. Au 
microscope : lymphangidme. Guérison durable aprés l’ablation 
de la tumeur récidivée. 

d.— Homme de 51 ans; violentes hémorrhagies de la fosse na- 
sale droite. Un peu plus en arriére que dans le premier cas, se 
trouve une tumeur de la cloison 4 surface lisse, de consistance 
ferme et a pédicule court. Extirpation. L’hémorrhagie s’arréte 

‘ par compression, Examen microscopique ; fibréme. 

7° HerzreLtp. Sur l'empyéme du sinus sphénoidal. 4 cas, dont 
2 bilatéraux. Un de ces derniers était compliqué d’empyéme bi- 
latéral de l’'antre d Highmore et l'autre de carie ethmoidale. Dans 
tous les cas, il existait une carie de la paroi antérieure du sinus 
sphénoidal ; dans 3 cas il y avait du gonflement de la paroi an- 
térieure du septum. H.,comme moyen de diagnostic certain, in- 
dique la carie de la paroi antérieure et écoulement purulent 
conséculif & son détachement. Le cathétérisme de orifice na- 
turel fut impossible dans les 4 cas; du reste il est difficile a 
pratiquer méme sur le cadavre. 

Un malade atteint d’empyéme bilatéral du sinus sphénoidal et 
de carie ethmoidale n’accusait que des douleurs nasales, tandis 
que les trois autres avaient de violents maux de téte, H. recom- 
mande pour louverture,lacurette oul’adaptation au tour des den- 

tistes d’une sonde renfermant a l’intérieur une spirale terminée 
a son extrémité par une fraise. 

H. cite alors une série d’anomalies anatomiques, qui rendent 
louverture trés difficile ou impossible, et regarde toute cavité 
privée de muqueuse comme cariée; des calcifications et des os- 
téophytes apparaissent souvent, ainsi que l’auteur l’a observé 
sur le cadavre, 
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Atlas de laryngologie et de rhinologie, par A. GoUGUENHEIM, mé- 
decin de la clinique laryngologique de l'hépital Lariboisiére et 
J. Grover, ancien interne de la Clinique. (4 vol. grand in-4° 
G. Masson, éditeur, Paris 1894.) 


Liatlas qui vient de paraitre comble une grande lacune qui 
existait en France dans la bibliographie des affections du larynx, 
du nez et de la gorge. 

Placé 4 hépital Lariboisiére, dla téte d'un service des plus 
importants ot ces affections sont soignées, M. Gouguenheim 
était le mieux autorisé par sa compétence et sa situation a en- 
treprendre une pareille cuvre ; il a trouvé dans son ancien 
éléve M. Glover un interpréte fidéle ; de cette collaboration il 
ne pouvait sorlir qu'un ouvrage de grande valeur dont nous 
allons faire une rapide analyse. 

Il est divisé en deux parties tranchées: l'une de texte qui com- 
prend environ la valeur de 150 pages d'un livre ordinaire, l’au- 
tre, Patlas composé de 37 planches. 

Les auteurs indiquent, 4 propos de chaque région, les diverses 
coupes quil faut faire pour l’étudier sous ses divers aspects et 
montrer les rapports quelle peut présenter avec les régions voi- 
sines ; puis vient une description succincte, mais ot tous les dé- 
tails essentiels sont exposés ainsi que les déductions pathologi- 
ques et opératoires propres 4 chaque organe. Pour faciliter la 
compréhension du texte, les auteurs renvoient aux planches ot 
l'organe est représenté, de sorte que les notions acquises sont 
gravées dans la mémoire comme si on avait la piéce sous les 
yeux ; les anomalies ou vices de confirmation, qu'il faut avoir 
présents a l’esprit quand on opére, sont aussi signalés briéve- 
ment. 

L’étude est d’autant plus intéressante qu'elle porte sur des ré- 
gions restées longtemps inexplorées, dont la pathologie est 
encore récente etpeu connue ; c’est ainsi que les sinus maxil- 
laire, sphénoidal, frontal, ethmoidaux sont successivement étu- 
diés. 

Dans le deuxiéme chapitre se trouve exposée la : ogee des 
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examens du oe et du nez; laryngoscopie, rhinoscopie me 
rieure et postérieure sont assez complétement développées pour 
guider un débutant et Jui permettre de pratiquer un examen — 
avec succes. 

La pathologie du pharynx et de son tissu lymphoide est expo- 
sée briévement dans le chapitre suivant ; i] en est de méme de 
la pathologie du larynx qui en raison de son importance =. Sy 
une large place ; la tuberculose,le cancer et la syphilisdu larynx _ 
sont trailés, avec juste raison, d’une facon moins sommaire, feaes: 
étant donné la fréquence et la gravité de ces états diathésiques ; ke 
enfin ce chapitre de pathologie se termine par une revue des” 
affections nasales, 

Un chapitre assez étendu est consacré 4 l’anatomie patholo-— 
gique du pharynx, du nez et du larynx ot les lésions et tumeurs io 
de ces organes sont successivement passées en revue ; des figu- 
res de coupes microscopiques en facilitent singulitrement la 
compréhension ; on-lira avec le plus grand intérét exposé histo- 
logigue des Jésions tuberculeuses du larynx pour lesquelles 
M. Gouguenheim pratique l’aryténoidectomie avec sa pince cou- ee 


pante. 
Le chapitre IV est un véritable trailé de médecine ae 
ou sont passées en revue : les opérations intra-laryngiennes avec 
les pinces, l’amygdalotomie et la discision des polypes muqueux 
et fibro-muqueux des fosses nasales, la résection des crétes et 
épines de la cloison, le tamponnement des fosses nasales, les = eee 
opérations pratiquées sur les sinus du nez, l’intubation et la di- 
latation du larynx, enfin la trachéotomie avec les procédés per- i Ane 
sonnels de Gouguenheim et celui de Glover avec son trocart — 
trachéal rétrograde. 

La laryngectomie par le procédé de Périer, bien qu’apparte- 
nait 4 la chirurgie générale, est exposée dans ses grandes 
lignes. 

On voit par cetie simple énumération que tous les sujels sont 
abordés et cela dans un style clair, concis, comme il convenait 
a une étude aussi vaste. 

A Jui seul le texte formerait un excellent ouvrage de clinique Pal 
pratique; c’est moins qu'un traité, c’est plus qu'un memento. 

A part quatre planches consacrées 4 I'histologie, toutes les poo 
autres planches de Vatlas représentent les divers organes ouré= 
gions a ]’état normal, a l'état pathologique, la position des ins 
truments dans le cours des opérations et cela avec une le ‘ 
que seule pouvait donner I’habileté artistitique unie au savoir, = 


Nous ne saurions trop louer les auteurs d'une innovation qui 
devrait trouver de nombreux imitateurs ; la légende des plan- 
ches est écrite en francais et en anglais, de sorte que les lec- 
teurs de cette derniére langue peuvent consulter louvrage avec 
la méme compréhension que s'il avait paru dans leur propre 
pays. 

Nous ne croyons pas exagérer en disant qu'une étude atten- 
tive de cet ouvrage permettrait 4 un novice de connaitre grosso- 
modo la pathologie du larynx, du nez et de la gorge et, avec un 
peu de pratique, de pouvoir traiter ces affections ; ceux qui sa- 
vent déja y trouveront des fails originaux, des notions d’anato- 
mie topographique qu'il est bon de consulter de temps a autre 
quand une difficullé se présente en clinique. 

Aussi cet atlas constitue-t-il une wuvre du plus grand intérét, 
dont une analyse aussi bréve que celle-ci ne peut faire qu’entre- 
voir la valeur scientifique. 

A. COURTADE, 


Atlas clinique de laryngologie et de rhinologie, par Jou. Scunitz- 
LER, M. Hasek et A. Scunitzier. (Livraison VI, 1894, quarante 
pages de texte, 32 chromolithographies, 44 figures dans le 
texte. W. Braumiiller, éditeur, Vienne, 1894). 


Dans ce fascicule l'auteur termine la description des infections 
chroniques du larynx : /épre, lupus, sclérome. Ces maladies sont 
décrites d'une facon courte mais fort précise et claire. Pour le 
sclérome l’auteur insiste sur la difficulté du diagnostic dans 
les cas of le mal est limité au larynx,i sa région sous-glottique, 
sans que le nez présente aucune altération caractéristique. 

Nous passons ensuite aux affections du larynx liées 4 des in- 
fections aigués ; notons-y quelques points intéressants : 

Croup. — Le mot « larynxcroup » est pris dans son acception 
francaise, c'est a dire dans le sens de laryngite diphthérique suf- 
focante ; l'auteur déclare la longue querelle terminée, le croup 
primitif des auteurs allemands est également dd au bacille de 
Klebs-Léffler. 

Erysipéle du larynz, — C’est l'edéme qui suit ou qui précéde 
Vérysipéle de la face ou, ce qui est fort rare,d’une autre région. 
Selon Massei, tout edéme du larynx aigu et fébrile, devrait étre 
considéré comme étant de nature érysipélateuse, mais ceci n'est 
pas absolument démontré. 
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péces d’ulcérations laryngées : a) les unes sont catarrhales, dues 
a la desquamation épithéliale trés abondante. Le larynx parait 
quelquefois comme couvert de fausses membranes. La nécrose 
épithéliale intense donne lieu a la formation d'ulcérations a bords 
plats et nets, siégeant surtout au niveau des aryténoides; b) les | 
autres sont l’'analogue des ulcérations intestinales, surviennent 
a laméme période de la maladie et siégent au niveau de l'épi- 
glotte et des cordes vocales supérieures ; elles sont le résultat de 
la fonte des follicules clos isolés ou agminés en couche lym- 
phoide ; elles reposent sur une base infiltrée et leurs bords 
sont décollés, La nécrose des cartilages, les sténoses peuvent 
étre le reliquat de ces laryngites. 

Typhus exanthémique, — La laryngite est plus rare et 4 forme 
catarrhale, desquamative. 

Influenza. — \.e catarrhe laryngé est presque la régle et sou- | 
vent caractérisé par une tuméfaction notable de la muqueuse ~ 
sous glottique et trachéale. On observe assez souvent des pla- — 
ques blanchatres semblables 4 des plaques syphilitiques, ce 
sont sans doute des taches de nécrose épithéliale. 


maladie, dit que la diphtérie vient la compliquer parfois, mais 
ne parle pas d'une laryngite rubéolique suffocante en dehors 
du croup. 

Coqueluche, — L’auteur tire de sa grande expérience la con- 
clusion que la laryngite habituelle dans cette maladie ne peut 
nullement expliquer l’élément spasmodique par son siége ni 
par son intensité fort variable et en désaccord avec l'intensité 
des quintes. 

Scarlatine, variole, — Rien a noter pour ces maladies. 

Les chapitres des corps étrangers et des ptaies du larynx ne 
présentent rien d’original ; l'auteur déconseille la suture des 
plaies. 

Vient ensuite un exposé de la dilatation des sténoses cicatri- = 
cielles avec ou sans trachéotomie préalable ; ce petit chapitre 


est accompagné de nombreuses figures d’instruments, bougies ra 
de Schrétter, tubes d’O'’Dwyer,’etc. 
Nous arrivons enfin 4 une courte description, une énuméra- — Py 


tion plutét, des tumeurs du larynx ; l’auteur cite ces posh ae 
curieux en 18540n n'a puréunir que soixante-quatre obser- 

vations de tumeur du larynx, tandis que de 1862 4 1888, les aif : 
férents auteurs en ont observées 10,747. eae 


Les trente-deux chromolithographies du sixiéme fascicule se pee 
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rapportent a la tuberculose, a la syphilis et 4 des tumeurs la- 
ryngées. Elles sont comme toujours d’un grand intérét: il y a 
toute une série de fibrémes et de papillomes ; quelques figures 
curieuses comme celle d'une luxation du cartilage aryténoide 
avec déchirure longitudinale d’une corde vocale ; celle encore 
d'un cas de prolapsus de la muqneuse des ventricules. wM. Nn. w. 


Les maladies des voies aériennes supérieures (Die Krankheiten 
der oberen Luftwege) par le prof. Moritz Scumipr. (4 vol. in-8° 
avec planches en couleur. Berlin, Julius Springer, 189+.) 


Le professeur Moritz Schmidt (de Francfort), un des premiers 
spécialistes de l’Allemagne, et un de ceux dont les travaux sont 
le mieux connus du public laryngologique francais, grace aux 
heureux efforts qu’ont faits Calmettes et ses éléves pour les vul 
gariser chez nous, vient de condenser en un livre de haute va- 
leur tout ce que lui a appris de bon une expérience de trente 
années. Ce livre, il la avant tout écrit pour les praticiens, aux- 
quels il voudrait persuader qu'il nest pas au-dessus de leurs 
forces d’apprendre 4 placer un spéculum nasal ou a manier un 
miroir laryngoscopique, et que ce serait rendre un signalé ser- 
vice aux malades, que d'acquérir en ces choses des notions suf- 
fisantes pour ne plus envoyer a des stations balnéaires des pa- 
tients atteints de polype du larynx ou de sinusite maxillaire. Il 
voudrait aussi que les médecins généraux apprissent notre tech- 
nique spéciale pour nous renseigner sur des faits cliniques que 
létroite localisation de nos recherches ne nous apprend pas; 
ainsi sur les rapports qui unissent l’ozéne a la blennorrhagie, 
sur l’état du larynx des apoplectiques, etc. 

La clinique pure a présidé au plan de cet ouvrage. La littéra- 
ture allemande est riche en traités didactiques de rhino-laryngo- 
logie (Gottstein, Schech, Schrétter) ; aussi Schmidt s’est il cru 
autorisé 4 donner a son livre une forme qui, perdant peut-étre 
en précision, aurait l’avantage de serrer de plus prés la réalité 
des faits, tels que chaque jour nous les observons. Les maladies 
envahissent ordinairement dans son ensemble tout le domaine des 
voies aériennes supérieures, sans s’arréter aux frontiéres des 
régions nasales, pharyngées, laryngées, que nous y avons ar- 
bitrairement tracées ; l'auteur s'est donc affranchi de servi- 
tude imposée par les cadres classiques ;il n'a gardé dans son 
cuvre que les grandes divisions imposées par Ja nosologie, ca- 
tarrhe aigu, catarrhe chronique, tuberculose, syphilis, etc.; et 
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chacune de ces entités a été étudiée dans ses lovalisations va- 
riées au tractus des voies aériennes supérieures, prises en bloc. 
Une telle dérogation aux coutumes propédeutiques embarrassera 
l'éléve ; mais elle satisfera le praticien, dont elle cétoie mieux 
ainsi les observations cliniques. Au reste, seul un maitre de la 
valeur de M. Schmidt était autorisé 4 transgresser aussi délibé 
rément les barriéres classiques. 

Toujours fidéle 4 cet esprit d’observation que son expérience 
luia montré ¢étre le meilleur, il a consacré un grand nombre 
de pages a étudier les causes et le traitement du catarrhe chro- 
nique, dont se plaignent la majorité de ces malades; il a atta- 
ché une grande importance a I’étude des relations qui unissent 
les affections des voies aériennes supérieures aux maladies gé- 
nérales; et & leur tour signalé en détail le retentissement des 
premiéres sur les secondes, substituant au jmot de réflexes 
appellation d’actions a distance, moins théorique et partant 
plus juste. 

Qu’on ne s’altende done a trouver dans ce livre rien qui res 
semble a la pathologie de cabinet: toute bibliographie en a été 
soigneusement écartée. De méme on ne rencontrera pas a la 
suite de chaque description de maladie l'interminable liste des 
médications qu'elle a suscitées dans les deux mondes ; un seul 
traitement est exposé, celui que l'auleur a reconnu le meilleur, 
celui par conséquent que nous avons le devoir d’appliquer. « Nous 
« autres vieux spécialistes en laryngologie, dit-il, nous sommes 
« tous plus ou moins au/odidactes, Quand nous commencames, 
«il ne paraissait pas tous les ans des milliers de travaux sur le nez 
« etla gorge ; nous devions chercher notre voie par nous-mémes. 
« Aussi 4 chacun de nous, et cela peut-étre non sans avantage, est 
« restée une certaine originalité, dans le bon sens du mot; 
« & travers le temps et la littérature nous avons pu sauver quel- 
« ques conceptions personnelles, quelques méthodes de traite- 
« ments propres ; et c’est cette impression qui surtout se déga- 


« gera de mon livre. » 


Dela mycose leptothryxique pharyngée, par Albert Coun. Paris 
G. Steinheil, 1 vol. in-8 de 38 p. 1893. 


Quoique courte, cette thése mérite d’¢tre lue : elle donne une 
monographie trés clairement exposée d'une affection inconnue 
de la majorité des médecins, et par cela méme plus fréquente 
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qu'on ne croit. C., y développe les idées de Ruault sous l'inspi- 
ration de qui son travail a été fait; une description histologique 
minutieusement tracée par le professeur Cornil et illustrée d'une 
planche en couleur en augmente encore l'intérét. 

Le nom de mycose leptothryxique pharyngée a l'avantage d’in- 
diquer la nature essentielle de la maladie et son lieu de déve- 
loppement. Cette affection, découverte en 1873 par Bernard 
Frankel, atteint surtout les amygdales, la base de la langue et la 
partie postérieare du pharynx ; elle est causée par le dévelop- 
pement sus-épithélial et intra-épithélial de filaments de lepto- 
thrix. Au niveau des points envahis par le parasite, on observe 
un épaississement considérable des cellules épithéliales qui 
forment de quinze a vingt couches superposées et se terminent 
a la surface de la muqueuse par plusieurs couches de cellules 
aplaties, cornées, formant comme une pseudo-membrane. Ces 
cellules d'épithélium corné présentent entrelles de grandes 
quantités de champignons, dont les filaments serrés les uns 
entre les autres, sont disposés en faisceaux. Le corps muqueux 
ne parait pas étre pénétré par les parasites ; 4 plus forte raison 
ceux-ci ne plongent-ils pas jusqu’a la couche musculaire sous- 
muqueuse, comme I'avait cru Goris. 

Quant au parasite il est vérilablement le leptothrix buccalis, 
et non point le nouvel organisme décrit par E. Frankel et Sade- 
beck sous le nom de_ bacillus fasciculatus. Ce sont des filaments 
trés longs, généralement rectilignes, rarement sinueux, de dia- 
métre sensiblement égal ; ils sont formés de segments englobés 
dans une membrane d’enveloppe ; sur certains points, les fila- 
ments de leptothrix se transforment en petits disques minces. 

Le chorion muqueux est parfois manifestement enflammé, 
épaissi, rempli de petites cellules rondes ; mais comme cet état 
est fort inconstant, il faut bien en conclure que cen’est pas 
inflammation qui a causé le développement du leptothrix, mais 
le leptothrix qui secondairement a déterminé la réaction inflam- 
matoire. 

Cliniquement, C, reconnait 4 la maladie trois aspects diffé- 
rents : 1° points blanchatres, de la grosseur d'un grain de millet, 
pointus et résistants, faisant saillie au-dessus de la muqueuse. 
2° jlots constitués par la réunion de ces points, formant une sur- 
face hérissée d'un grand nombre de petits piques, ce qui lui 
donne un aspect dentelé en créte de coq, 3° taches d'un blanc 
jaunatre pouvant étre confondues avec des plaques diphtéritiques. 
Mais toujours la mycose présente une consistance ferme et dure 
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caracléristique : si l’‘onrencontre une surface molle, facilement 
exprimable des amygdales, on peut affirmer qu'il ne s‘agit pas 
seulement de mycose. 

Les symptomes subjectifs éveillés par Ja présence du_ parasite 
sont trés variables, 1° suivant les individus, 2° suivant le degré 
de la maladie, 3° suivant le siége des productions mycosiques. 
Certains malades s‘apercoivent par hasard qu’ils ont des points 
blancs dans la gorge et comme ils neu ressentent aucune géne, 
ils ne s’en préoccupent pas. D’autres ont la gorge conslamment 
séche; ils éprouvent une permanente irritation qui les force a 
tousser, une sensation de corps étranger qui sollicite des déglu- 
tilions répétées, La maladie retentit sur leur moral ; ils finissent 
par se croire atteints d’une affection grave,d’autant plus que les 
différents traitements qu‘ils ont suivis n’ont amené aucune amé- 
lioration. 

La mycose leptothrixique ne présente aucune gravilé : mais 
elle est d'une ténacilé désespérante, elle n'a que fort peu de 
tendace a disparailre spontanément, et, malgré ce traitement, 
souvent récidive avec une rapidité extréme. 

C. conseille d'extirper aussi complétement que possible les vé- 
gélations de leptothryx et de badigeonner immédiatement aprés 
les régions malades avec la solution iodo-iodurée. 


lode métalloide. . . . .. 2 grammes. 
lodure de potassium. . ..... 3 — 


laquelle on peut, suivant le conseil donné par de Nabias et 
Sabrazés, ajouter une solution a 6 °/, de chlorure de zinc. 

On conseillera au malade de fumer: un malade de C. qui se 
mit 4 fumer une dizaine de cigarettes par jour, obtint, par ce 
seul moyen, une amélioration manifeste. ph 

Suivent sept observations inédites. wasn 


Etude sur le phlegmon infectieux pharyngo-laryngé, par A. 
Duperoy. Paris, Steinheil, 1893. 


Sous ce nom l’auteur englobe une partie des cas décrits par 
Sestier comme angine laryngée edémateuse et par Senator sur 
la dénomination de phlegmon infectieux du pharynx : mais 
Sestier a eu le tort de ne considérer que le symptéme local qui 
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est parfois lépiphénoméne d'une infection violente s’étendant 

au loin ; et Senator a été trop exclusif en localisant linflamma- 

tion suppurative au tissu cellulaire profond du pharynx. 

C’est une affection de lage adulte attaquant presque toujours 
des gens d'une parfaite santé, et ayant aujourd'hui pour seule 
cause encore connue le refroidissement : refroidissement du 
corps baigné de sueur, ou ingestion de boissons glacées. 

La maladie débute brusquement et a, comme premier signe, 
une douleur, qui ordinairement éclate d’emblée avec toute son 
intensité, et qui est exagérée par une pression exercée sur les 
lames du cartilage thyroide. La voix devient rauque et s’éteint 
complétement. La dyspnée est constante, d’abord lente et con- 
tinue, entrecoupée plus tard d’accés de suffocation. La dégluti- 
tion est souvent impossible, et on cite des cas ot les malades 
moururent subitement en cherchant a avaler une gorgée de 
liquide. 

La fiévre est de régle et oscille entre 38° et 40°. Les accidents 
nerveux ne manquent jamais ; anxiété croissante, agitation vive 
faisant place plus tard A un délire violent. Enfin, signe des plus 
importants pour le diagnostic, les urines renferment toujours 
une abondante quantité d’albumine. 

.e miroir laryngoscopique montre une tuméfaction considé- 
rables des replis aryténo-épigloltiques ; en méme temps,la région 
aryténoidienne est envahie par l'cedéme ; l’épiglotte, dont la 
face antérieure est trés tuméfiée, est fortement repoussée en 
arriére ; de sorte que lorifice supérieur du larynx est a tel point 
rétréci que la glotte est le plus souvent impossible a voir au 
laryngoscope. La muqueuse, tantét livide, tantét blanchatre, ne 
tarde pas 4 présenter une ou plusieurs taches jaunatres qui sont 
autant de petites collections de pus isolées. Mais cela est 
exceptionnel, la mort arrivant d’ordinaire avant que le pus 
infiliré dans le tissu cellulaire sous-muqueux ait eu le temps de 
se collecter en foyers distincts. 

Dans toutes les autopsies, on rencontre les lésions viscérales 
caractérisant les grandes infections : tuméfaction du foie, de la 
rate ; celle-ci est molle et diffluente ; les reins ont aleur surface 
un piqueté hémorrhagique et présentent les lésions de la néphrite 
parenchymateuse, 

L’évolution de la maladie peut étre résumée en quelques 
mots : début extraordinairement brusque, apparition rapide de 
symptoémes menacants et mort survenant ordinairement vers le 
cinquiéme jour: On peut pourtant distinguer, au point de vue 
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clinique, deux formes A évolution et 4 pronostic distincts : la 
forme grave, hypertoxique, et une forme atténuée, dans laquelle il 
faut faire rentrer les phlegmons aigus, infectieux bénins, décrits 
par Garel : ici la durée est plus prolongée, le pus a le temps de 
se collecter en abcés et la trachéotomie sauve parfois le malade. 
Néanmoins,dans les cas publiés jusqu’a aujourd’ hui, la mort est 
la terminaison habituelle: louverture de la trachée ne pare 
qu’a un danger, le malade succombant le plus habituellement 
par syncope. Cette terminaison est généralement mise sur le 
compte d’une paralysie cardiaque comme pour la diphthérie ou la 
scarlatine: D. rappelant lexpérience de Brown-Sequard qui 
démontre que Virritation du larynx peut produire Vinhibition 
du coeur et de la respiration, pense que ce sont les Iésions du 
larynx qui, englobant les terminaisons sensitives du nerf laryngé 
supérieur, sont la cause directe de la mort subite,en provoquant 
par un acte inhibitoire retentissant sur le bulbe, Varrét des 
fonctions vitales; ainsi s’explique que la trachéotomie ne sauve 
pas le malade et que la mort subite puisse survenir au milieu 
dune crise aigué de dysphagie. 

Il y a intérét a faire un diagnostic précoce pour intervenir 
hativement. Merklen attribue une grande valeur aux signes 
suivants, quand ils se rencontrent chez un individu bien portant 
pris de dyspnée paroxystique subite : élévation de la tempéra- 
ture, présence de l’albumine en grande quantité dans les urines 
et douleur trés vive provoquée par la pression sur les cétés du 
cartilage thyroide 

La trachéotomie doit étre faite de bonne heure, dés les pre- 
miers accés de dyspnée: c’est dans ces condilions seules 
quelle a rendu quelques services. I] faut en outre lutter contre 
les dangers de l’infection par les antiseptiques généraux et les 
toniques. M. L. 


Etudes cliniques sur la laryngologie, l'otologie, la rhinologie, 
et sur leur pratique et leur enseignement actuel en Europe, 
par R. Borry, (3° fascicule N. Meya. Madrid). 


Ce fascicule continue l'ensemble de cet important travail, dont 
les deux premiéres parties avaient été consacrées a la France et 
a l'Autriche-Hongrie ; il traite de ’enseignement de nos spécia- 
lités en Allemagne. Cet ouvrage ne manquera pas d’avoir un vif 
succes : écrit dans une langue claire, sans prétention littéraire, 
Mais avec une profusion et surtout une précision de détails trés 
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-.. wi remarquable, i] nous renseigne au mieux sur la puissante orga- 
ication scientifique de nos voisins, j’allais dire nos maitres de 
; de ces notes de voyages prises au jour le jour et rapportées 
au des observations et des faits, se dégage, trés nette, 
- quoique vue par un de ses moindres cétés, limpression de la 
 véritable grandeur de l’Allemagne médicale. Pour nous en con- 
_-vaincre et nous arracher au contentement de nous-mémes il 
- faut y voyager, tout au moins avec l’auteur qui nous y invite, en 
_ nous rappelant cette phrase de notre vieux Montaigne: « Il se 
 « tire une saendiaan clarlé, pour le jugement humain, de la 
‘4 « fréquentation du monde; nous sommes tous contraincts et 
md « amoncetez en nous, et avons la vue raccourcie a la longueur 
de nostre nez ». 
le début, B. nous montre l’importance attribuée en 
Allemagne a l'étude des spécialités. Elles sont officiellement 
a — enseignées dans chacune des vingt Universités allemandes par 
des professeurs extraordinaires dans les grands centres, par des 
___- privat-docents dans les petites villes. Partout lotologie, science 
_ déja ancienne, est représentée par une chaire distincte et la 
vhinologie lui a été annexée; dans beaucoup d'Universités, au 
—contraire, la laryngologie n’a pas encore acquis son indépendance 
et reléve encore de la chaire de pathologie interne, au grand 
détriment des éléves. Les Allemands commencent a se rendre 
- compte de la nécessité, de jour en jour plus impérieuse, qui 
_ s'impose de grouper ces trois spécialités en une méme chaire ; 
l'accord est loin d’étre fait ce sujet; si c'est 1a l’opinion 
des jeunes, qui du reste donnent presque tous l’exemple de ce 
a cumul, en revanche ce n'est guére l’avis des vieux maitres, qui 
on ont jamais connu ni enseigné que la laryngologie et s’opposent 
en conséquence a une fusion qui leur imposerait un retour sur 
les banes de Il’Ecole. Mais tous, vieux professeurs et jeunes 
_ docents expriment le veu unanime de voir donner une consé- 
eration réelle a l'étude des maladies de loreille et du larynx, en 
des incorporant dans les programmes d’examens : ce a quoi |’Etat 
s'est jusqu’ici refusé, alléguant qu'il a pour mission de former 
des médecins, et non des spécialistes. 
oo Berlin, Munic h, Leipzig sont les trois plus grandes Universités 
__ allemandes ; mais tandis que ces deux derniéres perdent peu a 
. peu de leur importance, l’université de la capitale tend de jour 
en jour a centraliser l'enseignement de la médecine. C'est de 
toutes, la mieux organisée pour des spécialités ; 
si les maitres qui y pratiquent |'oto-laryngologie 
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sont plus au courant des nouvelles méthodes que les spécialistes 
d’Autriche, en revanche l’instruction n’y est pas encore donnée 
d'un facon trés profitable: c’est encore 4 Vienne qu'il faut, sans 
conteste, aller chercher Venseignement élémentaire classique et 
ralionnel de nos spécialités. 

B. Frankel est professeur extraordinaire de laryngologie a 
Berlin; dans un petit appartement de la Luisenstrasse il fait 
deux cours, cours élémentaire de technique pour les débutants, 
cours de perfectionnement et d’opérations pour les médecins. 
Chaque cours a lieu trois fois par semaine, et dure un semes- 
tre; les étrangers préférent donc beaucoup aller 4 Vienne ot 
ils trouvent un enseignement semblable donné en cing ou six 
semaines ; mais Frinkel est opposé a cette méthode, disant que 
les spécialistes qu'elle forme ne sont que des maneuvres, que 
le laryngologiste doit étre bien plutét un médecin qu'un opéra- 
teur ; et ses lecons réservent une large place aux rapports qui 
unissent la laryngologie a la pathologie générale. Chacun de ces 
cours semestriels comprend une série de vingt éléves, qui y 
paient la somme infime de cinquante marks: plus de quatre 
mille malades défilent devant eux dans l'année. 

Krause posséde seulement, quoique professeur extraordinaire, 
une clinique libre de laryngologie, qui est la mieux aménagée 
de Berlin ; mais il se contente d’y faire deux ou trois fois par 
semaine des conférences sur divers points de la laryngologie a 
des étudiants, qui pour la plupart y passent en simples audi- 
teurs. Un certain nombre de lits (dont deux gratuits fondés par 
l'impératrice Frédéric) y hospitalisent les malades sur lesquels 

se pratique couramment le « curettement du larynx. » 

Luce et Trautmann sont les deux professeurs extraordinaires 
d@otologie. Seul, le premier dirige la Clinique universitaire ; 
celle-ci occupe, avec la clinique chirurgicale et ophthalmologique 
au rang desquelles elle est placée, un splendide batiment neuf 

— de Ja Sieglestrasse. C’est la plus importante de toutes les cliniques 
— otologiques de l'Europe, double, comme mouvement, des clini- 
ques de Gruber et de Politzer réunies. Il y a vingt ans elle soi- 
gnait annuellement six cents cas: elle en traite actuellement 
prés de six mille. Chaque jour, plus de deux cents malades 
viennent au traitement externe ! Les vingt lits qu'elle posséde 
sont constamment occupés. Malheureusement, l’enseignement y 
est insuffisamment donné: Luce y fait trois lecons théoriques 
par semaine, que complétent deux lecons de son assistant Ja- 
cobson ; l’otologie n’y est pratiquement enseignée que deux fois 
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pee au, & Paques el ea automne ; ace moment un cours prati- 
que quotidien, complet en un mois, y est mis a la disposition 
de médecins, sur le modéle des cours viennois. Mais le nombre 
_ de malades qui y défilent est si considérable, que le personnel 
es ‘ a peu le temps de s’occuper des éléves: de sorte que ceux-ci ne 
profitent de Venseignement qu: est censé leur étre donné, que 
Wee s'‘ils ont déja appris ailleurs les premiers principes de Votologie. 
- Hartmann, titulaire d’une clinique libre, donne un enseigne- 
ment recherché, trés personnel et trés moderne; une grande 
quantilé de préparations anatomiques y est mise a la disposi- 
tion des éléves; et dans aucune autre clinique otologique de 
nf ri Berlin on n’attribue une aussi grande importance au traitement 
affections naso-pharyngiennes. 
an Lewe attire des en moins par ses cours by par sa 


il est inutile de désinfecter Toreille moyenne, il suffit d’en 
_assurer l’élimination facile des sécrétions ; mais pour cela, une 
_- Jarge ouverture est nécessaire, et 14 ot nous pratiquons une 
an simple paracentése, il détache toute la membrane du tympan 
son insertion périphérique. 
Apres avoir aussi étudié dans leurs moindres détails et surtout 
dans leurs particularités individuelles les cliniques de Berlin, 
et leur avoir fait la juste part d’éloges et de critique qu’elles 
méritent, B. nous conduit a travers toute l’Allemagne dans 
toutes les villes of se trouvent enseignées ces spécialités. A 
Breslau, le berceau de la rhinologie, il nous montre Gottstein 
soutenant avec honneur tout le poids de la lourde succession de 
Voltclini, et ayant depuis longtemps reconnu la nécessité de 
cumuler les trois spécialités. Il nous conduit un instant a Er- 
langen, chez Kiesselbach, 4 Fribourg chez Killian, petite chaire 
& qui Hack avait donné une grande renommée ; en passant il 
nous montre Steinbrugge a Giessen, Biirkner 4 Gottingue et 
- nous arréte longtemps dans la célébre université de Halle. La, 
la laryngologie n'est pas enseignée : les étudiants doivent aller 
la chercher a Leipzig, ville voisine. Tout au contraire, l’otologie 
y est en grand honneur ; c’est la clinique spéciale la plus impor- 
tante de I'Empire avec celle de Luce, 4 Berlin, et, de plus, la 
premiére qui ait été fondée en Allemagne (1862); depuis sa 
fondation, cette chaire a toujours été occupée par Schwartze 
« qui avec von Trdltsch et Politzer forme le trépied de l'otologie 
» Altirés par cette colossale réputation, Gloves y 
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viennent nombreux, les malades y accourent en foule, confiants 
et pleins d’espoir ; et tant on les y opére, tant on les y trépane, 
qu’a chaque pas dans les rues de cette la Mecque de l’otologie 
on rencontre des gens a la mastoide ouverte. 

A Heidelberg, Moos nous montre un laboratoire modéle oi 
trente années de travail ont accumulé d’admirables préparations 
de J’oreille. A Iéna, Kessel pratique surtout la chirurgie auricu- 
laire ; en aucune autre ville d’Allemagne il ne se fait autant de 
ténotomies du tenseur, opération qui y est toujours suivie de 
Télectrisation du muscle stapédius. Leipzig, avec Heymann et 
-Moldenhauer est surtout un centre laryngologique : elle compléte 
ainsi Halle. 

A Munich, Schech professe la laryngologie, Bezold, l’otologie ; 
ce dernier est trés suivi par les éléves ; deux points de sa pra- 
tique sont justement connus ; lépreuve de Vouie minutieuse- 
‘ment faite chez tous les malades avec des diapasons multiples : 
et le traitement de V’otorrhée par les insufflations de poudre 
d’acide borique. 

AStrasbourg se trouve Kuhn, fidéle disciple de I’Ecole de 
Halle, otologiste opérateur a outrance. A Wiirzbourg, Kirchner 
montre la série des importantes préparations laissées par son 
prédécesseur von Tréltsch. Enfin a Erfurt professe Stacke. 

Toute la science otologique et laryngologique allemande 
n’est pas uniquement concentrée dans les chaires universitaires. 
Dans certaines villes, des spécialistes libres ont acquis une ré- 
-putation qui mérite de leur attirer des éléves : un otologiste, 
un laryngologiste aurait fait un voyage incomplet en Allemagne, 
~ s'il n’avait pas vu Michaél 4 Hambourg, Hopmann a Cologne et 

— surtout Moritz Schmidt a Francfort sur-le-Mein. 
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La pilocarpine dans les affections de I'oreille, par G. Mercatre 
(61° réunion annuelle de la Société médicale britannique, sec- 
tion d’otologie. Brit. med. journ., 9 septembre 1893). 


Dans les anciennes otites d'origine syphilitique et dans les cas 
consécutifs 4 des méningites, auteur n'a recueilli aucun béné- 
fice des injections de pilocarpine. Aucun succés non plus dans 
les scléroses progressives de la caisse, ni dans les surdités 
labyrinthiques. 

Le procédé de Politzer, qui consiste dinjecter la pilocarpine 
dans la caisse parla trompe, a donné quelques bons résultats 
dans le catarrhe chronique de l’oreille moyenne. On injecte par 
le cathéter 6 gouttes d'une solution de pilocarpine a1 pour 40. 
La pilocarpine n’a pas toujours produit des effets analogues, 
ce qui tiendrait suivant l’auteur a la préparation du médica- 
ment. 

La discussion qui suit tend 4 établir qu’on ne doit avoir qu'une 
trés médiocre confiance dans la pilocarpine. 


Traitement de l'otite moyenne chronique par l'extraction des 
osselets, par W. Mixtican (61° réunionannuelle de |'Asso- 
ciation médicale britannique, section d’otologie, Brit. med. 
journ., 9 septembre 4893). 


L’auteur insiste d’abord sur la longue durée des suppurations 
de la cavité de Shrapnell et sur l'inefficacité du traitement par 
les lavages antiseptiques et les douches d’air. De plus, on sait 
que les suppurations de cette région sont souvent liées A des 
caries des osselets. 
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De Vobservation de 15 cas, auteur déduit les conclusions 
suivantes : 

1° Dans les otites moyennes avec perforation de la membrane 
de Shrapnell et lésions pariétales de la caisse, lorsque le trai- 
tement local est resté sans résultat, ‘ablation de la membrane 
et des osselets s’impose. 

2° Aprés l’opération, la suppuration cesse ou diminue consi- 
dérablement. 

3° Les vertiges, les bourdonnements, etc., sont de méme heue 
reusement influencés. 

4° Les accés intermittents de douleurs d’oreille disparaissent. 
L’acuité auditive s'améliore ou reste stationnaire. 
_ 6° Dans quelques rares cas, elle diminue. 
7° Dans les cas de suppurations chroniques de l'attique, la 
caisse étant normale, la seule thégapeutique utile consiste en 
cetle opération ou une autre similaire. 


MENDEL. 


Sur les hyperostoses du temporal dans les suppurations chroni- 

ques de l'oreille et leurs rapports avec les lésions intra-cranien- 

d'origine otitique, par Lencke (Berlin. klin. Wochensch., 
n° 37, 14 septembre 1893). 


Les suppurations chroniques de l’oreille aménent a tout dge 
des hyperostoses : les cellules mastoidiennes se rétrécissent ou 
méme disparaissent, la cavité de l'antre et la caisse deviennent 
plus étroites et le calibre du conduit auditif lui-méme présente 
un rehaussement concentrique. 

Ce processus ostéosclérosant est regardé par nombre d’auteurs 
comme un processus protecteur d’épaississement osseux préser- 
vant les organes cérébraux de lésions consécutives. 

L’étude attentive des faits publiés va 4 l’encontre de cette opi- 
nion ainsi que les observations personnelles de l’auteur. L’ostéo- 
sclérose dans les otorrhées chroniques est au contraire une com- 
plication grave. Elle ne porte pas en effet dans tous les sens et 
souvent du cété du cerveau la paroi est anémiée et méme cariée 
alors que du fait de 'hyperosthose périphérique tout signe du cété 
de la mastoide fait défaut. 

En dehors des symptémes subjectifs, douleurs lancinantes lo- 
calisées, sensation de pesanteur, vertiges,bourdonnements, etc. . 
le rétrécissement du conduit auditif externe peut faire poser le 
diagnostic de Ilésions profondes, menacantes, masquées par I’hy- 
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perostose. Parfois la partie supéro-postérieure du conduit pré- 

sente un épaississement circonscrit. Aste 

PAUL TISSIER, 


Corps étranger des cellules mastoidiennes, par le Watton 
Browne (de Belfast) (61¢ réunion annuelle de la Société médi- 
cale britannique, section d’otologie, Brit, med, journ. 9 sep- 
tembre 1893), 


L’auteur rapporte un cas dans lequel deux dents de fourchette 
de deux pouces pénétrant dans le conduit en bas et en arriére, 
allérent se loger dans les cellules mastoidiennes. Elles y resté- 
rent dix-neuf mois sans causer de symptémes sérieux, et furent 
extraites sans trop de difficyltés. On regrette que cette observa- 
tion extraordinaire n’ait pas donné lieu & des détails plus cir- 
constanciés. 


Traitement des diverses formes cliniques de mastoidites consécu- 
tives aux otites moyennes purulentes, par P. Taranto. P. 
(Bollet. delle malat. dell Vorecch,, n° 10, 1893.) 


L’auteur rapporte huit observations prises parmi les formes les | 


plus communes de mastoidites dont il distingue cing variétés : 
4° mastoidile externe simple (abcés sous-périostique, adéno- 
phlegmon, abcés sous-cutané rétro-auriculaire) ; 2° mastoidite 
interne simple (abcés intra-mastoidien proprement dit) ; 3° mas- 
toidite avec Iésions osseuses (carie, nécrose), la forme de Bezold 
rentre dans ce groupe ; 4° mastoidite sclérosante ; 5° mastoidite 
mixte. Le traitement a été purement chirurgical et lauteur 


n’émet ce sujet aucune idée nouvelle. 
BOULAY. 


Abcés cérébral consécutif a une otite moyenne suppurée, guéri 
chirurgicalement, par Max Scueier. (Berlin klin, Wochensch., 
p. 877, 4 septembre 1893). 


Le malade avait une otite moyenne purulente chronique avec 
accident d’otite aigué. D'aprés les signes constatés on pouvait 
penser a une suppuration dela caisse et des cellules mastoi- 
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diennes el on ne pouvait songer 4 une extension du processus 
vers le cerveau. 

Cependant Vopération montra que le pus avait passé a travers 
le tegmen tympani et produit une pachyméningite purulente ex- 
terne étendue. On mit la dure-mére a nu dans toute l’étendue de 
la lésion. Rien ne pouvait faire penser 4 un foyer cérébral. Aprés 
l’opération, bon état général, pas de fiévre, pouls régulier, pas de 
véphalalgie, pas de douleur & la percussion du crane, L’issue 
abondante de pus fétide au moment d’un pansement améne a 
une seconde intervention. 

Sur un point on vit alors la dure-mére fortement tendue et 
non pulsatile. Une ponction exploratrice ramena du pus et on 
mitalors 4 nuun foyer purulent de la grosseur d’un ceeuf de poule 
siégeant assez loin du foyer suppuratif primitif. 

Il n'y eut aucun symptéme au foyer, pas d’hémianopsie. Le 
seul symptéme qui pat étre rapporté a l’'abcés était la boulimie. 
Liabcés siégeait au niveau de la circonvolution pariétale infé- | 
rieure et atteignait peut-étre le lobe occipital. | PAUL TISSIER. 


Traitement des abcés encéphaliques consécutifs aux suppurations 
de l'oreille, par A. Broca (Gaz. hebd. de méd, et de chir. 
n° 38, p. 445, 23 septembre 1893). 


Cette revue générale ne contient pas de données nouvelles ; 
c'est cependant un travail remarquable par la netteté avec la- 
quelle elle résume un des points encore les plus discutés de l’oto- 
chirurgie ; et ce n’est pas pour nous une mince satisfaction que 
de voir notre jeune école chirurgicale s’occuper de questions 
dont les maitres étrangers gardaient jusqu’ici le monopole. 

B. commence par établir, statistiques en main, qu’abstraction 
faite des abcés de cause traumatique, presque tous les abcés cé- 
rébraux sont d'origine auriculaire ; d’ou cetle régle pratique de 
toujours examiner avec grand soin les oreilles chez les sujets 
atteints d’accidents encéphaliques ; d’ou encore la nécessité de 
traiter aussi rapidement que possible les otites suppurés chro- 
niques, car, celles ci seules font naitre l’'abcés du cerveau ; il est 
exceptionnel que semblable complication se montre au cours de 
Yotite aigué, 

La mort est la terminaison presque fatale des abcés cérébraux 
dorigine auriculaire ; par le drainage, au contraire, la guérison 
est relativement fréquente ; il est donc formellement indiqué 
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Il faut d'abord diaguostiquer l'existence de l'abcés. Frissons 
erratiques,hyperthermie vespérale,légéres nausées, vomissements, 
phénoménes méningitiques ne suffisent pasa affirmer l’abcés en- 
céphalique, car, la simple rétention du pus dans la caisse peut 
provoquer un tel syndréme. 

B. est d’avis qu’en pareil cas, alors méme que la mastoide est 
normale,il ne faut pas hésiter 4 ouvrir largement l'antre et l’atti- 
que et a les curetter: et si a la suite de cette intervention, les 
accidents persistent, il ne faut pas différer plus de vingt-quatre 
a quarante-huit heures a pousser lopération plus loin. Mais 
quelle devra étre alors la conduite du chirurgien ? elle sera 
fondée sur un diagnostic précis entre la méningite, la throm- 
bose du sinus et les abcés intra-craniens. 

L’abcés ¢tant reconnu, il faudra en préciser le siége, pour dé- 
terminer en quel point il faut ouvrir le crane; et ceci est diffi- 
cile. La douleur locale est un guide d’une infidélité notoire, 
méme quand par la pression, on la réveille avec une constante 
netteté, Les autres signes de localisation, épilepsie jacksonienne 
et phénoménes paralytiques font presque toujours défaut. En 
Tabsence de toute indication symptomatique est-on autorisé, 


comme le ¢roit Sutphen, a aller chercher l’abcés a l’'aveuglette 


Non certes, car a défaut de la clinique, l’anatomie pathologique 
nous fournit des notions grace auxquelles nous pouvons inter- 
venir avec une approximation suffisante. 


La statistique nous montre en effet qu'on peut négliger les 
abcés du mésocéphale et ne tenir compte que de ceux du cer- 


veau et du cervelet. Les abcés du cerveau siégent presque tou- 
jours dans le lobe temporal: les abcés frontaux ou occipitaux 
sont des raretés auxquelles on ne songera que si l'on constate 
des symptémes fonctionnels spéciaux en rapport avec ce siége. 
Quant a diagnostiquer un abcés temporal d'un abcés du cervelet, 
c'est le plus souvent impossible ; les variations individuelles des 
rapports anatomiques sont trop grandes pour qu'on puisse du 
siége de la lésion otique conclure a la localisation précise de 
labcés. Chez l’enfant, dont les cellules mastoidiennes sont ru- 
dimentaires, l'abeés cérébelleux est a la vérité infiniment rare, 
mais également chez l'adulte l’abcés du cervelet est une rareté, 
quoique sa fréquence relative augmente avec l’dge. 

L’'anatomie pathologique nous enseigne encore que, cérébraux 
ou cérébelleux, les abcés encéphaliques sont presque toujours 
situés du cété de la lésion auriculaire. 

On arrive donc finalement a cette donnée « qu'il faut aller 
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chercher l'abcés suppuré dans le lobe temporal du cédté de 
Yoreille malade; en cas d’échec, on est autorisé a explorer le 
cervelet. » D’autant mieux que ces abcés sont opérables; car ils 
sont généralement uniques; et si a l’autopsie on les trouve 
entourés d'une zone d’encéphalite diffuse, on a cependant le droit 
de supposer que cette complication serait souvent prévenue par 
une opération précoce. 

Reste 4 étudier le manuel opératoire approprié aux différents 
cas. Pour le cervelet, tous les auteurs sont 4 peu prés d’accord ; 
il faut ouvrir la fosse occipitale inférieure au-dessus de la li- 
gne courbe occipitale supérieure, et pour cela on trépanera au 
milieu d'une ligne allant de la protubérance externe a la pointe 
de l’apophyse mastoide. Pour les abcés temporaux, il y a de 
nombreuses divergences. Avec Wheeler, B. conseille en principe 
la voie mastoidienne ; car la plupart du temps, on aura été con- 
duit ouvrir d’'abord l’antre mastoidien et la caisse, et c’est seu- 
lement la persistance des accidents qui aura fourni l'indication 
de pousser plus loin, soit pour désinfecter Je sinus latéral throm- 
bos¢, soit pour pénétrer dans l’encéphale. D’autre part, les abcés 
encéphaliques sont souvent accompagnés de collections puru- 
lentes extra-duremériennes (Picqué et Février) ; ceux-ci, ayant 
méme expression symptomatique que les premiers, sont impos- 
sibles 4 diagnostiquer ; or, on les pourrait méconnaitre en pas- 
sant au-dessus du rocher pour pénétrer directement dans la ca- 
vité cranienne. 

En résumé, dans toute otite moyenne suppurée chronique 
accompagnée de troubles ,cérébraux mal définis, méme si l’apo- 
physe est normale, il faut ouvrir largement I’antre et la caisse 
en faisant sauler la paroi postéro-supérieure du conduit auditif 
osseux ; et on entrera immédiatement dans le crane, si quel- 
que lésion spéciale y invile. B. n'est cependant pas partisan de 
la pratique radicale de Picqué et Février qui systématique- 
ment ouvrent le crane quand une otite purulente s’accompa- 
gne de phénoménes douloureux et fébriles ; car il rappelle un 
fait des plus nets od l’ouverture large des cavités de loreille 
moyenne a suffi 4 faire disparaitre des symptémes pseudo-en- 
céphaliques. 

Quand il existe, chose rare, des symptémes fonctionnels per- 
mettant de localiser l'abcés dans le cervelet ou dans une région 
déterminée du cerveau, on est autorisé a aller jusqu’a la collec- 
tion purulente par le chemin le plus court; « encore sera-t-il 
« bon, le, jour méme ou peu de temps aprés, de trépaner la 
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« mastoide et la caisse pour guérir au plus vite la lésion auri- 
« culaire qui, si elle persistait, serait bien capable d’amener au 
« bout d’un temps variable de nouveaux accidents, » 


M. L. 
959 il. — NEZ ET SINUS 


Une nouvelle forme de rhume chronique : coryza sive rhinitis 
vasodilatatoria chronica, par StanisLas von Stein (Archiv, 
intern, de rinol , n° 32, p. 169, aodt 1893.) 


L’auteur étudie une nouvelle forme de coryza chronique, non 
encore décrite avant lui, et dont quatorze observations person- 
nelles lui permettent de tracer une symptomatologie assez 
précise. 

Les symptémes subjectifs sont pénibles ; sécheresse passagére 
ou permanente du nez excessivement désagréable, sensation de 
pression, surtout exagérée au moment ot le malade baisse la 
téte, A ce point qu'il lui semble que son nez va éclater. Jamais 
d’éternuements, ni de troubles olfactifs. Ces sensations pénibles 
peuvent durer des années, et créer un état d’hypochondrie ma- 
nifeste. 

L’examen rhinoscopique montre une hypérémie diffuse de la 
muqueuse, qui est rouge, unie, luisante, comme 4 la premiére 
période du coryza aigu: cette rougeur peut s’étendre au cavum. 
Le plus souvent les cornets ne sont pas tuméfiés ; mais l'on voit 
une masse de petits vaisseaux apparents, principalement sur la 
muqueuse de la cloison. En outre, il y a, fait important, une 
rougeur vive de la peau du nez et des conjonctives. L’effet ané- 
miant de la cocaine ne se produit généralement pas. 

Ces symptémes peuvent se localiser 4 un cété du nez. 

Cette rhinite a une durée variable, suivant la cause qui l'a 
produite ; on peut cependant considérer son pronostic comme 
défavorable, car sur quatorze cas, S. n'a pu en guérir que deux. 
Il est méme possible que ce syndréme nasal soit la manifestation 
initiale d'une maladie nerveuse trés grav. 

Elle est plus fréquente chez la femme que chez l’homme. Chez 
la premiére, elle est le plus souvent consécutive 4 des affections 
génitales, fibrémes utérins, ovarites, etc. S. a remarqué plusieurs 
fois qu’aprés une séance de traitement électrique de ces maladies, 
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il se produisait une forte hypérémie passagére de la muqueuse 
nasale. 

Ce coryza vaso-dilatateur ne doit pas étre confondu avec le 
coryza vaso-moteur, déja décrit depuis longtemps; celui-ci est 
caractérisé par une obstruction simultanée ou alternative des 
fosses nasales par le gonflement des cornets, qui se produit et 
disparait trés rapidement, par une abondante sécrétion aqueuse 
et des éternuements répétés ; la cocaine y produit au maximum 
son effet caractéristique ; et les cautérisations en aménent trés 
facilement la guérison. 

Au contraire, les cautérisations sont le plus souvent impuis- 
santes a soulager le patient atteint de coryza vaso-dilatateur ; 
elles sont inutiles du reste, puisque le plus souvent, les cornets 
ne sont pas gonflés ; elles peuvent méme exagérer les sensations 
subjectives et produire des névralgies. Dans deux cas, S. a vu 
disparaitre les accidents aprés l’extirpation d'un fibrome utérin, 
et aprés des scarifications du col. Quand la sécheresse du nez se 
manifeste a la suite de lélectrisation des organes sexuels, il ya 
tout avantage a faire interrompre ce traitement. 


Encore un cas de prétendue rhinite caséeuse, par Strazza (Bollet. 
delle malat. dell’ orecch, n° 9, 1893). 


Homme de 35 ans se plaignant d’obstruction nasale compléte, 
d’écoulement purulent fétide et de gonflement de toute la région 
du maxillaire supérieur gauche depuis 6 48 mois. Il y a sept 
ans chute sur le nez, suivie d’hémorrhagie et de phénoménes 
inflammatoirss ; il y a 3 ans fortes douleurs dentaires 4 gauche. 
Actuellement céphalalgie intense, un peu de fiévre, peau de cou- 
leur terreuse. A gauche, déviation de la cloison qui vient au 
contact du cornet inférieur tuméfié ; l'inspection des parties 
profondes est rendue impossible. A droite la fosse nasale est 
obstruée par une production polypoide, granuleuse, d’une cer- 
taine consistance, saignant facilement et implantée sur le sep- 
tum. A l’examen buccal, on note l’abaissement de la voite pa- 
latine surtout 4 gauche ; de chaque cété de la ligne médiane, 
en deux points symétriques de cette vote, s’ouvrent deux fistu- 
les d’ot' s’écoule un pus blanchatre et dense ; le stylet introduit 
dans ces orifices pénétre dans les fosses nasales. Arcade alvéo- 
laire supérieure augmentée de volume ; il existe deux orifices 
fistuleux sur sa face externe, l'un au niveau de la fosse canine, 
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Yautre plus en arriére ; l'eau injectée par ces fistules sort par 
la narine gauche. La masse polypoide de la narine droite étant 
enlevée 4 l’anse, on distingue derriére elle une masse blanchatre 
obstruant la fosse nasale et dont on pratique Vextraction, on 
retire une grande tasse de masse caséeuse. On reconnait alors 
lexistence d'une large perforation de la cloison par laquelle on 
arrive 4 débarrasser la fosse nasale gauche. La masse caséeuse 
est constituée par de nombreux globules de pus, quelques cel- 
lulesépithéliales, d’une grande quantité de microbes saprogénes. 
Les jours suivants, large ouverture de l'antre par la fosse canine : 
La cavité renferme du pus et des masses caséeuses ainsi qu’un 
séquestre lamelleux sur sa paroi inférieure. Tamponnement a 
la gaze iodoformée, guérison. Cette observation, ajoutée a celle 
que S. a déja publiée dans le méme journal en 1891, montre 
une fois de plus que la rhinite caséeuse n’existe pas comme en- 
tité morbide. S. se rattache 4 opinion de Schech qui la fait dé- 
pendre presque toujours de la suppuration d'un des sinus de 
la face. 


M. BOULAY. 


Résection temporaire du nez maintenue pendant trois semaines 
pour polypes muqueux des fosses nasales, par le D" ALBERT Panne 
(Arch, intern. de laryng. n° 4, p. 200,juillet-aodt 1893). 


1D... 49 ans, a commencé a éprouver vers l'dge de 15 ans de 
lenchifrénement, des coryzas 4 répétition, etc. Peu a peu son 
nez se bouche tout a fait, et au bout de la deuxiéme année se 
déforme, en s'‘élargissant. A la fin de la troisitme année,le D* Pe- 
tit-Jean consulté,diagnostique des polypes muqueux; il essaiede 
les arracher a la pince, mais au bout de quatre mois de séances | 
hebdomaires, il n’a obtenu aucune amélioration; de plus d’abon- 
dantes hémorrhagies opératoires ont affaibli le patient. De nou- 
veau D... reste de longs mois sans traitement ; mais, comme 
tous les symptémes précédents s'exagéraient, il vient l'année 
suivante trouver P. Celui-ci tente en vain la guérison, en enlevant 
les polypes par les voies naturelles. N’'y pouvant parvenir 4 cause 
de leur repullulation incessante, il se décide 4 se faire jour 
largement par la résection temporaire du nez Opération le 
23 novembre : l'appendice nasal est récliné sur la joue droite, cj 
les fosses nasales nettoyées avec la curette tranchante, puis tou- a 
chées au galvano-cautére. Mais comme ce nettoyage a été incom 7. ; 
plet, P. se contente de rabattre le nez dans sa position habi- 
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tuelle, tout en le séparant des parties cruentées avec de la gaze 
salolée pour qu'il n’y ait pas réunion. 

A quatre reprises différentes, sousle chloroforme, P. recom- 
mence le grattage des fosses nasales:le 14 decembre, vingt et un 
_ jours aprés,la muqueuse étant complétement débarrassée de toute 
saillie polypeuse, il se décide 4 remettre définitivement en place 
lappendice nasal : avivement des surfaces dinsertion du nez et 
de la face, double rang de sutures ; la réunion se fait par pre- 
miére intention. 

Au bout de trois mois, la guérison se maintient encore, et la 
muqueuse nasale ne présente aucune récidive de polype. 

M. L. 
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Un cas de sarcome a cellules polymorphes de la cloison nasale, 
simulant un mélano-sarcome, par V. Cozzotino (Arch. ifal. di 
olol, etc., n°* 2 et 3, 1893). 


Femme de 58 ans, éprouvant depuis 2 ans 1/2 des symptémes 
d’ocelusion de la narine droite ; a trois reprises différentes il lui 
fut enlevé avec une pince des portions de tumeur; perte de sang 
abondante chaque fois. Le 7 septembre 1891, huit jours aprés la 
derni¢re tentative d’ablation, elle se présente a C, avec une 
cedéme collatéral de toute la face ; dans la fosse nasale droite 
on distingue une masse composée de petites tumeurs noires, 
ovoides, de 1c. 41/24 2 c. de long,ne permettant le passage ni d’un 
stylet ni d'une goutte de liquide. En arriére la masse obture la 
choane qu'elle déborde d'un centimétre. Pas d’adénopathie, 
ablation a l'anse de quelques-unes de ces tumeurs, dans le but 
d'un examen microscopique. La structure et la forme des élé- 
ments cellulaires qui les constituent varient considérablement 
selon les points, aspect étant ici celui d’un sarcome a petites 
cellules, 14 d'un sarcome fuso-cellulaire, 1a d’un myxo-sarcome. 
En réalité il s’agissait d'un sarcome a cellules polymorphes, au- 
quel la présence d'une énorme quantilé de pigment sanguin 
provenant des hémorrhagies antérieures donnait l’apparence 
d’un mélano-sarcome. Le traitement se borna a des irrigations 
antiseptiques. Mort au début de 1892. 

A propos de cette tumeur trés rare, sinon unique, C. passe 
en revue les diverses tumeurs malignes des fosses nasales, en 
particulier l’épithélioma et les différentes variétés de sarcomes. 
Il voit la raison de la fréquence de ces néoplasmes sur les pre- 
miéres voies respiratoires dans l’abondance sur la muqueuse ‘de 
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ces régions du tissu adénoide, dont le sarcome, selon lui, tirerait 
son origine. M. BOULAY. 


Sur la production de kystes osseux dans le nez & propos d'un cas 
dempyéme d'une cavité osseuse ampullaire, par S. MeyERson 
(Monatschr. fiir Ohrenheilk, n° 7, juillet 93). 


Les dilatations ampullaires osseuses du nez sont assez rares. 
Mentionnées par Santorini, représentées par Zuckerkand] elles ont 
été observées depuis par Glasmacher, Bayer, Schaeffer, Schmie- 
gelow, B. Frankel. Meyerson en a vu 5 cas. La dilatation dans 
tous les cas était unilatérale et 2 fois accompagnée de polypes 
muqueux. (La fréquence de cette lésion est 4 notre avis plus 
grande qu'on ne l'aadmis jusqu'ici et nous possédons actuelle- 
ment une dizaine d’observations ; la description de Meyerson ré- 
pond a la plupart des modalités cliniques que nous avons ren- 
contrées). La tumeur est revétue d'une muqueuse soit épaissie 
soit trés amincie. Elle siége le plus souvent au niveau du cornet 
moyen, plus rarement du cornet supérieur (Bayer a vu une am- 
poule sur chaque cornet). Meyersontient ces ampoules pour une 
anomalie de développement, mais il faut aussi prendre en consi- 
dération les processus inflammatoires et surtout suppuratifs 
pour expliquer leur augmentation anormale de volume. 

Le contenu est variable : air, polypes, liquide jaunatre, pus. 
Les symptémes sont d’ordre mécanique et d’ordre réflexe,inutile 
d’y insister, la lésion parait beaucoup plus fréquente chez la 
femme. 

Dans le cas rapporté par Meyerson de suppuration d’une 
énorme ampoule, avec polypes, elle avait 4 cent. de longueur et 
arrivait jusqu’é lorifice des narines. Meyerson a observé un 
second cas analogue et considére les productions myxomateuses 
comme secondaires. 

Le traitement employé fut la résection a l’anse galvanique ; la 
guérison fut compléte. P. TISSIER. 


Cas remarquable de corps étranger du sinus maxillaire avec quel- 
ques considérationssur le traitement des empyémes maxillaires, 
par H, Euvenstetn(Monatschr. fiir Ohrenheilk,n® 7, juillet 1893). 


Deux points sont 4 noter dans ce mémoire. 
4° Un accident opératoire : pendant l’ouverture du sinus par 
Ja voie alvéolaire, la pointe du trocart se brisa et pénétra dans le 
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sinus. Malgré cela, l’opération eut des suites trés favorables. Prés 
de 4 mois aprés, au cours d'un lavage, l’eau recoula malgré une 
forte pression trés difficilement par le nez, et le malade éprouva 
dans le nez une vive douleur : méme phénoméne aux lavages 
suivants ; au bout de quelques jours, |’écoulement par le nez du 
liquide injecté redevint libre en méme temps que le malade re- 
cueillait la pointe du trocart sortie spontanément par Vorifice 
naturel. 
2° La perforation alvéolaire suivie de lavages suffit A amener — 
la guérison compléte d'un empyéme montant a 10 ans avec sé- — 
crétion purulente fétide. 
P. TISSIER. 


Le toucher rhino-pharyngien, par le D' Lermoyez, (Revue générale 
de clinique et de thérapeutique, n° 43, 25 octobre 1893). ; 


« Le rhino-pharynx — ou mieux le cavum pharyngien, comme | 
l'appellentles médecins étrangers qui nous ont appris & en bien 
connaitre les maladies — est un territoire récemment annexé a 
la pathologie courante. Il y a trente ans c’était une région inac- | 
cessible et fort peu explorée; on passait a cdté d'elle sans s'y | 
arréter. A peine soupconnait-on qu’il y edt quelque découverte _ 
a y faire. » 

Et auteur, dans uue rapide esquisse, nous montre ce qu’était 
le rhino-pharynx dans l’ancienne pathologie et l'importance con- 
sidérable qu’a pris ce domaine, surtout depuis les études de _ 
Lushka et la découverte des végétations adénoides. Bien que 
quelques esprits sceptiques et chagrins trouvent qu’on va bien 
loin lorsqu’on parle des troubles provoqués par l'hypertrophie 
du tissu adénoide du cavurn, on ne saurait discuter aujourd’hui 
sur des faits cliniques solidement établis. Et personne ne peut 
nier les arréts de développement, les 


tations. Il faut done que le praticien sache faire couramment le os 
diagnostic comme celui de toute autre maladie. Pour cela il est 
nécessaire qu'il puisse pratiquer l'exploration du cavum, comme 
il sait faire un toucher vaginal. « La chose a une importance au jis 
moins égale. Elle n’offre, de plus, aucune diftficulté. } 
« Le diagnostic des lésions du cavum se fait par la vue et par p2 ; 
le toucher. » Le premier moyen demande une habileté et une | 
installation qui ne sont pas 4 la portée de tous ceux qui font la _ 
médecine courante. Il n’en est pas de méme du toucher a 
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pharyngien qui est 4 la portée de tous. Comment le pratiqu er? 
_ Se servir de lindex droit ou gauche, peu importe. Le point 
capital est de rendre aseptique le doigt explorateur. « L’ongle de 
 Vindex droit sera coupé trés court, pour réduire au minimum le 
traumatiswe qu’il va exercer sur le cavum ; quelques médecins 
préférent garder Vongle long pour racler et ramener des 
4 fragments de tumeur, de végétations adénoides, en particulier, 
afin de mieux assurer leur diagnostic ; c’est inutile et c'est 
_ dangereux. Les mains seront soigneusement savonnées et 
brossées, puis désinfectées &@ laide d'une solution forte de 
sublimé, d’acide salicylique ou de phénosalyl ; enfin, pour asep- 
_ tiser complétement la rainure sous-unguéale, Zaufal conseille 
_ de la bourrer de poudre d'iodoforme ; pour ma part, je me con- 
tente de plonger mon doigt dans un flacon plein d'acide borique 
pulvérisé, qui cause au malade une impression moins éceurante. 
Le médecin aura également soin de protéger avec du collodion 
i les moindres érosions que peut présenter son doigt; car un 
cavum denfant adénoidien est souvent un foyer pyogéne qui 
peut tout aussi bien produire un panaris qu'une otile. » 
Ceci posé, voici la technique de Vexploration digitale ; elle 
différe chez Vadulte et chez l'enfant. Ce dernier résiste toujours, 
il faut done savoir le contraindre par la force. « Un aide prend 
le petit malade sur ses genoux ou plutét l'assied sur sa cuisse 
droite, un peu obliquement, de facon a ce que l'occiput se place 
en avant de son épaule correspondante ; avec ses jambes 
croisées il emprisonne solidement les pieds de l'enfant, tandis 
que dautre part il lui maintient les mains. Le médecin se 
placant alors debvut, 4 droite de l'aide et par conséquent a 
droite et un peu en arriére de l'enfant, immobilise la téte de 
 celui-ci en embrassant le menton dans sa main gauche, et la 
maintient appuyée contre sa poitrine. A ce moment il introduit 
doucement l'index droit dans la bouche, sa face palmaire 
tournée en haut; il le pousse jusqu’éa l’isthme du_ gosier, 
reconnait rapidement l'amygdale droite, l'arc palatin antérieur, 
puis, arrivé la, s'arréte un instant. Au contact du doigt, un 
réflexe énergique accole violemment le voile du palais a la 
paroi pharyngienne postérieure et ferme hermétiquement 
l’entrée du cavum. Que faire alors ? Pour certains auteurs, il faut 
y pénétrer par effraction, recourber le doigt en crochet, I insi- 
nuer de force sous le bord du voile et tirer bon gré mal gré 


une maneeuvre aussi brutale est dangereuse. M. Lermoyez 
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rapporte les accidents signalés par les auteurs. Il faut au con- 
traire pénétrer par surprise. Pour cela, recourber le doigt en 
crochet et altendre qu'un acte de déglutition se produise. On le 
provoque au besoin, et au moment méme ov le mouvement 
terminé, le voile retombe passif, on s’avance prestement pour 
atteindre le but. 

Chez les adultes la manceuvre est plus facile. Il est toujours 
inutile, sinon dangereux, de faire usage de la cocaine. Chez 
l'enfant comme chez l’adulte, éviter les morsures. On a inventé 
des doigtiers métalliques, des gants de cuir. C’est un bagage le 
plus souvent inutile ; il suffit de déprimer avec le pouce de la 
main gauche la joue gauche du malade au niveau de l’espace 
triangulaire qui sépare les deux rangées de dents. On forme 
ainsi une sorte de coin ; 4 chaque tentative de rapprochement 
des machoires, le malade, qui mord Ja face interne de sa joue, 
s'arréte. Des sensations désagréables du toucher, et des sensa- 
tiens douloureuses de la morsure, ce malade choisit les moins 
pénibles: il ne mord pas. 

Voici le doigt dans la place. Il doit mettre 4 profit le trés 


court séjour qu'il y fait. Aussi examen doit étre méthodique. 


Explorer d'abord la paroi antérieure. On trouve d'abord le voile, 
puis le bord postérieur de la cloison nasale, créte mince lisse, 
verticale. Ce point de repére est important, c’est a lui qu'on 
doit revenir si l'on s'est égaré. Aprés la cloison, explorer les 
choanes. On ira ensuite aux parois latérales du cavum, a droite 

d'abord, et l'on trouvera ainsi successivement la gouttiére naso- 
_ pharyngienne, l’orifice des trompes, qui donne la sensation du 
col utérin, puis le plis salpingo-pharyngien, et enfin la fossette 
de Rosenmiiller. On ira ensuite a droite et on terminera par la 

paroi postérieure et supérieure. Parmi les lésions qu'on pourra 
- ainsi reconnaitre on doit placer en premiére ligne les végéta- 
tions adénoides, molles chez l'enfant, dures chez l’adulte. Puis 
viennent les polypes fibreux, fibromuqueux, les hypertrophies 
des cornets, masses sessiles généralement bilatérales, arrondies, 
un peu résistantes et dont la masse grenue est finement 
mamelonnée. 

En terminant, l’auteur insiste sur la valeur du toucher qui 
vient en aide et corrobore les renseignements fournis par la 
rhinoscopie antérieure et postérieure et qui au besoin y supplée. 
En tous cas, grace A lui, plus souvent seraient reconnues des 
affections trés fréquentes, et prévenues les conséquences graves 


qu’elles F, HELME. 
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III BOUCHE ET PHARYNX 


Sarcomes primitifs de l'amygdale, par Raswett (Medical record, 
26 aodt 1893). 


4¢* Cas. Homme de 38 ans, date du début incertaine, ablation 

_ parla pharyngotomie externe qui permet d’enlever en méme 

_ temps les ganglions envahis adhérant 4 la carotide, les parties 

infiltrées et ulcérées du voile du palais et de ses piliers. La 

- trachéotomie fut nécessaire. Cautérisations de la plaie au 

- thermocautére, guérison maintenue deux ans et demi aprés 

= oe il persiste une petite fistule cervicale. L’examen 

microscopique montre qu'il s’agissait d’un angio sarcome a 

cellules rondes. 

2 Cas. Homme de 51 ans, grosseur du volume d'une petite 

- orange non mobile avec envahissement de ganglions. Pharyngo- 

.- _ tomie externe avec trachéotomie, ablation de presque tout le 

voile du palais. Le patient trés épuisé mourut au 4* jour. L’opé- 

ration aurait certainement, si elle avait été plus précoce, été 

_ tolérée ; il s’agissait d'un petit sarcome a cellules rondes. 

En six ans R. n’observa que quatre cas de cancers primitifs 

de l'amygdale. Cette affection est donc rare. Les deux autres cas 
étaient inopérables. A. F. PLICQUE. 


Sarcomes de l'amygdale, par Dunn. (N. Y. med. journ, 1893). 


D. dans son observation insiste sur quelques points spéciaux 
de diagnostic: 1° hérédité cancéreuse ; 2° gonflement rapide 
avec envahissement immédiat des ganglions ; 3° alternative de 
gonflement et de dégonflement ganglionnaire ; 4° absence de 
toute douleur, ce qui fit penser longtemps a une gourme syphili- 
tique ;5° ulcérations étendues avec destruction du voile du palais ; 

6° absence de toute tendance a l’hémorrhagie méme dans les 

_ parties ulcérées ou incisées ; 7° absence de la salivation ordi- 

‘Haire au cancer. Cependant il s’agissait bien d'un sarcome a 
-cellules géantes. Le traitement fut purement palliatif ; lavage, 
ablation des a les plus génantes, A. F. PLICQUE. 
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Un cas d'angine infectieuse, par Péniconp (Le Limousin méd. 
n° 8, p. 115, aoadt 1893), 


Il s’agit d’une robuste jeune fille de dix-neuf ans, n’ayant 
aucun antécédent pathologique et née de parents sains. A la 
suite d'un refroidissement, elle est alteinte d'une amygdalite 
phlegmoneuse gauche ; ce petit abcés créve dans la matinée du 
janvier : aussitétil se produit une détente dans les phénoménes 
locaux et dans état général. Le soir méme la fiévre reparait 

—trés vive; elle s’accompagne de délire, d’accidents cérébraux 
_ataxo-adynamiques ; et deux jours plus tard, la mort survient 
dans le coma. 
__L’autopsie révéla lexistenge d'une méningite purulente aigué 
diffuse, dont l'angine phlegmoneuse avait été manifestement le 
point de départ. M. L. 


Des déterminations bucco-pharyngo-laryngées dans |'érythéme 
polymorphe, par H. Mennet (Arch. gén. de méd, tome II, p. 129 
et 285, aodt et septembre 1893). 


Cet intéressant travail attire attention vers les manifestations 
_ de l’érythéme polymorphe sur la muqueuse buccale et pharyngée: 
elles passent ordinairement au second plan, quoiqu’elles ne 
soient pas trés rares : ainsi M. a puen réunir vingt-quatre 
a. observations, dont deux personnelles. Il est vrai que l'auteur 
annexe, a l’érythéme polymorphe, l’érythéme noueux et méme 
le purpura rhumatismal. De lexamen des faits qu'il rapporte il 
_ déduit les deux propositions suivantes. 

1° Le début des manifestations bucco-pharyngées de l’érythéme 

polymorphe est variable : il coincide souvent avec l’apparition de 
_ Péruption cutanée ; il peut au contraire la précéder, et la lésion 
muqueuse peut exister seule pendant un certain temps. 

2° La modalité de l’éruption cutanée parait n’avoir aucun 

rapport avec celle de l’éruption muqueuse ; 4 un érythéme 
papulo-noueux, par exemple, peuvent correspondre dans la gorge 
des vésicules et des ulcérations. 

Ces déterminations bucco-pharyngées peuvent, suivant le 
moment de leur apparition, ¢tre divisées en angines prémoni- 
toires, et angines contemporaines de |’éruption. 

L’angine prémonitoire peut exister seule pendant un temps 
variant de deux jours atrois mois. Quelle est sa raison d’étre ? 


769 
F 
i 
q 
| 
: 


- Est-ce une angine quelconque, 4 Ja faveur de laquelle une 
infection pénétre dans Vorganisme pour créer lérythéme 
polymorphe ? Est-ce seulement le point de départ d’un réflexe 
vaso-moteur dont l’aboutissant est éruption ? Hst-ce encore une 
localisation de la maladie devancant les autres ? M. se rattache a 
_ la premiére de ces hypothéses ; elle cadre mieux avec les données 
- scientifiques actuelles qui ont montré que l’amygdalite peut étre 
la porte d’entrée d'un grand nombre d’affections cutanées de 
nature infectieuse. Il fait seulement exception pour l’érythéme 
. & 4 hydroique, dont le stomatite semble étre réellement la premiére 
poussée d'extériorisation. 
Sy Ce qui donne encore raison a la théorie a laquelle se rattache 
Vauteur, c’est que tandis que l'angine contemporaine présente des 
types dermatologiques définis, l'angine prémontoire se montre 
presque toujours sous l’aspect banal d'une amygdalite simple ; 
rien en elle ne fait prévoir quel sera l’aspect de léruption. 
L’angine contemporaine, aucontraire, se différencie nettement ; 
 c’est une véritable éruption muqueuse. Mais elle ne réfléte point 
la modalité de l’éruption cutanée: a voir la gorge, il est impos- 
: = de préjuger des lésions de la peau. Seuls, les érythémes 
-yésiculeux et bulleux paraissent avoir quelque uniformité dans 
af leurs manifestations bucco-pharyngées; en effet, presque toujours 
on yrencontre des vésicules sur la muqueuse banale. Seul, 
_T'hydroa présente un rapport constant entre l’exanthéme et la 
détermination muqueuse. 
. Ce peu de variété des manifestations buccales s’explique par le 
‘peu de résistance de la muqueuse ; elle n’a a sa disposition que 
quatre modes éruptifs: érythéme, papule, vésicule, ulcération ; 
— cette derni¢re aboutissant final, se rencontre dans presque tous 
les cas non observés a leur début. 
Quant a la localisation de ces manifestations muqueuses con- 
__ temporaines de I'éruption, aucune régle ne peut étre formulée ; 
_ Venvahissement de la bouche et du pharynx est partiel ou total, 
et dans ce cas, peut se faire d’emblée ou par étapes successives. 


Angine pseudo-membraneuse a streptocoques et orchite dans la 
varicelle, par M. J. Girone (Revue mens. des mal, de Venfance, 
p- 359, aodt 1893). 


La Varicelle réguliére comporte parfois un exanthéme buccal, 
ie vésiculeux, membraneux ou ulcéreux, mais en général limité a 
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la langue ou a la partie dure du palais; cette localisation est 
généralement d’importance trés secondaire dans l’évolution de 
la maladie. 

Dans le cas rapporté par G. la complication gutturale occupe 
le premier plan. Il s’agit d'une varicelle éclatant chez un enfant 
de quatre ans, antérieurement bien portant, avec des phénoménes 
graves d’embiée, annoncant un état infectieux caractérisé, 
avant que méme l'éruption ait paru; varicelle 4 durée longue, 
qui, dés le quatriéme jour, se complique d’une angine pseudo, 
membraneuse, laquelle devient aussitét accident dominant; 
qui ensuite fait éclure une orchite, et dont la guérison définitive 
ne s’obtient qu’au bout de six semaines, aprés une convalescence 
trainante. 

L’examen bactériologique des fausses membranes, fait dés le 
premier jour de l’angine, permit d’y rencontrer le streptocoque, 
doué d’une virulence assez grande, et presqu’d état de pureté: 
aucune forme bacillaire ne s'y montrait qui rappelat le bacille 
de Klebs-Léffler. 

G. ne peut s’empécher de rapprocher ce fait des angines 
pseudo-membraneuses, survenant au cours de la variole; par 
malheur, la bactériologie de celles-ci n’est pas faite. 


Syphilis de la tonsille linguale, par F. Scnirrers (Archiv. internac. 
de rinol., n° 30, p. 127, juin 1893). 
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I] est souvent impossible, en présence d’accidents syphilitiques 
avérés, de déterminer en quel point du corps a siégé la fissure 
par laquelle le virus a pénétré dans l’organisme. Les chancres 
qui passent ainsi inapercus sont surtout ceux qui siégent dans 
ja cavité bucco-pharyngienne ; l’accident primitif a une prédilec- 
tion spéciale pour les amygdales, organes lymphatiques, dont la 
puissance d’absorption est grande et dont les cryptes présentent 
souvent quelques solutions de continuité dans leur revétement 
épithélial. Ces mémes dispositions défavorables se retrouvent au 
niveau de lamas de follicules clos qui, groupés a la base de la 
langue, constituent l’amygdale linguale ; un chancre peut se pro- 
duire en cette région, comme le prouve lobservation rapportée 
par §, 

Un jeune homme de 27 ans vient 4 la clinique, se plaignant 
d’assez vives douleurs a la déglutition ,qu’aucune lésion apparente 
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de l'isthme du gosier nexplique. Mais, avec le miroir laryngos- 
copique, on constate, au niveau de la partie gauche de la base de 

ja langue, une tumeur irréguliére, grisatre, présentant une ulcé- 
ration de cing a six millimetres de diamétre. Il existe en outre 
sous la machoire, et au-dessous du muscle sterno-mastoidien, 

un gros ganglion indolent, qui s'est montré en méme temps que 
la dysphagie. Quinze jours plus tard se développe sur le trone et 

les membres une roséole qui léve les derniers doutes. 

Comment une contamination aussi profonde a-t-elle pu étre pro- 
duite ? il n’a pas été possible de le déterminer; mais on est 
autorisé a incriminer ici le baiser, la cause la plus ordinaire des’ 
chancres de larriére-bouche, pendant lequel un acte de succion 
aspire les particules virulentes déposées sur les lévres. Quoi qu'il. 
en soit, ce cas de chancre lingual, sans l'exploration méthodique 
qui le fit reconnaitre, aurait pu aisément passer inarercu, et 
grossir le nombre des observations de syphilis 4 porte d’entrée 
méconnue, M. L. 


Des affections inflammatoiresdes tissus glandulaires lymphatiques 
de la base de la langue 4° amygdale, amygdale linguale), par le 
Prof. Simanovski. (Wratch N° 43-50, 1893). 


Depuis que l’auteur a dirigé son attention plus partieuliére- 
ment du edté de lamygdale linguale, il a pu se convaincre que 
cet organe lymphatique était trés fréquemment le siége d’états” 
pathologiques soit aigus, soit chroniques ; en sept ans ila observé— 
28 amygdalites aigués et 203 amygdalites chroniques, ce qui l’a 
engagé a faire une étude compléte de la question. Dans la des- 
cription anatomique qui ouvre cette étude nous ve relevons au- 
cun fait nouveau; l'auteur insiste sur les dispositions qui limi- 
tent les collections purulentes de la région : le ligament glosso- 
épiglottique sur la ligne médiane, les papilles du V lingual en 
avant, le puissant ligament hyo-épiglottique en bas, les ligaments 
glosso-¢piglottiques latéraux ne laissent qu'un espace de 144 1/2 
centim. de chaque cdté pour un abcés de l’amygdale linguale. A 
état normal on voit trés nettement les glandes folliculaires de la 
quatriéme amygdale, A plus forte raison les saillies de l'amygdale 
hypertrophiée deviennent-elles tout a fait caractéristiques : on 
voit le plus souvent les orifices ou lacunes des glandes follicu- 
laires occupées par des bouchons blanchatres, qui sont des colo- 
nies d’un leptotrix. 

L'inflammation aigué de lamygdale linguale a été observée 
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épidémiquement et coincidant avec de petites épidémies d’amyg- 
dalites aigués communes; celte inflammation peut-étre distin- 
guée suivant son siege el son intensilé en : 

{°Inflammationcatarrhale simple n'intéressant que la muqueuse ; 

2” Inflammation lacunaire en tout comparable a lamygdalite 
pultacée commune, avec ses bouchons formés d’épithélium et 
de leptotrix. 

3° Inflammation folliculaire, encore analogue a celle des amyg- 
dales palatines, laquelle peut se borner a la tuméfaction des fol- 
licules, mais peut aller aussi jusqu’a la suppuration ; les petits 
~abeés s’ouvrent plus ou moins vile suivant quils se trouvent plus 
- ou moins rapprochés de la surface et atteignent des volumes 
_ variables en se fusionnant les uns avec les autres. Dans les amyg- 
dalites latéraies tauteur a pu observer des abcés chroniques restés 
ensevelis dans T'épaisseur de lorgane durant des mois et plus 
d’un an et entretenant ainsi l'état inflammatoire et hypertro- 
phique de Vamygdale ; lorsque la muqueuse prend une part 
active 4 lamygdalite folliculaire, elle peut présenter de petits 
exsudats pseudo-membraneux, silués le plus souvent autour des 
fentes lacunaires. Ces fausses membranes tombent rapidement, 
ou disparaissent comme en fondant par les bords, ou bien enfin 
elle peuvent persister fort longtemps aprés la disparition de toute 
inflammation folliculaire et lacunaire. 

4° Inflammation suppurative de tout le tissu de lamygdale et 
du tissu cellulaire voisin, amygdalite et périamygdalite phleg- 
moneuses. 

Les causes de l’'amygdalite linguale sont celles des accidents 
inflammatoires de toutes les parties de l'anneau de Waldeyer ; 
aussi la quatriéme amygdale est-elle souvent atteinte 4 la suite 
amygdales palatines ou en méme temps qu’elles ; l'amygda- 
lite linguale épidémique observée par l'auteur se liait nettement 
a lépidémie grippale si fréquente a Pétersbourg. 

Les symptomes varient évidemment suivant lintensilé du mal ; 
sécheresse, chaleur, petite géne mal localisée dans les cas légers, 
douleur vive avec troubles de la déglutition et dela respiration et 
— accidents généraux dans les angines plus intenses. Il est a noter 
— que les ganglions sous maxillaires et cervicaux sont en général 
-indemnes méme lorsque l'amygdalite linguale est intense. Dans 
les amygdalites linguales non phlegmoneuses, l’examen local de- 

mande une certaine attention, car ’extréme base de la langue 
échappe facilement a lobservation ; l’attention sera éveillée par 
la rougeur de la partie inférieure des piliers antérieurs, c’est 1a 
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un petit signe d'une réelle valeur. Lorsqu’il s‘agit d'une amyg- 
dalite folliculaire de quelque intensité on peut observer de 
Veedéme de l’épiglotte et parfois du repli ary-épiglottique du 
cété de l’amygdale malade, mais ces phénoménes appartiennent 
surtout au phlegmon de l’'amygdale linguale ; dans ce cas seule- 
ment la partie antérieure de la langue, normale dans les autres 
variétés, peut tuméfiée, empatée, adémateuse, de méme 
que les parties latérales de la base de la langue. Rien n’est diffi- 
cile comme d’affirmer la présence d’une collection dans la base 
de la langue, aussi ces abcés ont-ils été plus d’une fois pris pour 
des tumeurs solides. Dans les cas graves le tissu celllulaire voisin 
est envahi, les ganglions se tuméfient et l'amygdalite linguale 
devient une formidable angine de Ludwig, ces faits sont excep- 
tionnels. A mesure que le pus se collecte, la muqueuse de la ré- 
gion se tend, devient lisse et plus rose, les fossettes glosso-épi- 
glottiques, les replis s’effacent d’un seul cdté ou des deux, l’épi- 
glotte peut étre repoussée ou déviée. Ces signes ne sont pas tou-— 
jours faciles 4 constater, car le malade ne peut ouvrir la bouche 
suffisamment et lexploration digitale devient fort douloureuse ; 
aussi n’est-il rien moins qu‘aisé d’ouvrir un abcés de la région 
dans un point bien précis. 

La durée de l'amygdalite linguale varie naturellement avec la 
forme et V'intensité du mal; l'amygdalite catarrhale évolue en 
peu de jours ; famygdalite lacunaire dure 3, 6, 8 jours ; l'amyg- 
dalite folliculaire avec suppuration des folliculesisolés ne guérit 
souvent pas avant 243 semaines, chaque abcés folliculaire évo- 
luant en 3 a 5 jours, en 8 a {2 jours pour les follicules profonds ; 
enfin lorsqu'il s‘agit de l'amygdalite phlegmoneuse, l'abcés met 
deux a trois semaines A se former; une fois ouvert il s’affaisse 
trés rapidement, mais la région reste encore longtemps indurée 
et tuméfiée ; toutes les amygdalites aigués ont d’ailleurs une 
tendance a favoriser des inflammations chroniques de la qua- 
triéme amygdale. 

Le traitement est celui des angines aigués communes ; le phleg- 
mon de la quatriéme amygdale sera incisé le plus tét possible. 

L’inflammation chronique, Uhypertrophie dela 4° amygdale 
est une affection fréquente, parfaitement décrite par A. Ruault ; 
Sur 973 malades examinés a la clinique en 1888-89 l'auteur a vu 
203 fois 'amygdale hypertrophiée, 276 fois lamygdale bien dé- 
veloppée, 154 fois peu développée et 21 fois atrophiée ou absente. 
L’amygdale hypertrophiée affecte des formes variables, se déve- 
loppe soit en hauteur (jusqu’d dépasser Iépiglotte) soit enarri¢re 
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en effacant les fossettes, soit en formant des sortes de polypes, 
ce qui est fort rare ; parfois les deux cétés de l’amygdale linguale 
sont séparés par un sillon profond médian dans lequel s’insinue 
l’épiglotte ; d'autres fois un sillon transversal partage l'amygdale 
en deux lobes antérieur et postérieur ; dans I'hypertrophie com- 
mune, le tissu hyperplasique forme simplement une su:cession 
de saillies et de sillons irréguliers. 

Les malades se plaignent de géne et de constriction conti- 
nuelle ou intermittente ; parfois ils ont la sensation classique de 
la boule hystérique, ou bien ils accusent l’existence d'un corps 
étranger ; la voix se fatigue facilement. On observe de plus, trés 
habituellement toute la série des accidents réflexes et psychiques 
qui se lient aux affections du naso-pharynx. 

Le traitement le plus efficace consiste dans l’application du 
galvanocautére sous forme de scarifications ou de piqtres ; deux 
ou trois séances séparées par un intervalle de 10 a 15 jours suf- 
fisent le souvent. On se sert aussi de divers caustiques, de tein- 
ture diode iodurée, de nitrate d'argent. Ces moyens sont lents 

et infidéles, 


OBSERVATIONS D’AMYGDALITES LINGUALES AIGUES 


Oss. I. — Amygdalite folliculaire  suppurée. Une jeune 
femme ressent une géne vague vers le milieu de langue sans 
douleur pendant dix jours ; puis la déglutition devient brusque- 
ment difficile et des petits frissons surviennent, A ce moment tout 
est normal sauf la base de la langue entre le V lingual et l’épi- 
glotte ; la muqueuse y est tendue, rose, parsemée dilots d'un 
rouge vif ; les fossettes glosso-épiglottiques sont effacées ; l'épi- 
glotte est légérement hypérémiée. Pendant deux jours les symp- 
tomes locaux et généraux empirent, la nuit surtout ; on voit ap- 
paraitre 4 gauche une saillie piriforme rouge, avec un point 
central jaune : c'est un abcés folliculaire, qui se rompt 15 jours 
aprés l’apparition des premiers symptémes. Pendant un mois 
une série de follicules s‘ouvrirent ainsi, chaque abcés aggravant 
passagérement les troubles de la déglutition et provoquant plus 
d'une fois la nuit une suffocation qui terrifiait la malade ; l'amyg- 
dale resta longtemps encore hypertrophique et sensible au con- 
tact. 

Oss. Il. — Angine pultacée commune, suivie d’amygdalite lin- 
quale folliculaire suppurée. Un soldat entre a la clinique atteint 
d'une angine ordinaire intense épidémique ; 4 mesure que les 
amygdales palatines diminuent, l'amygdale linguale se prend, 
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la fiévre revient, la douleur est vive ; le sixiéme jour on voit trois 
follicules suppurés et tous les quatre ou cing jours il s’en ouvre 
d'autres durant prés d'un mois. Pendant plusieurs jours I’épi- 
glotte et le repli ary-épiglottique gauche étaient w@dématiés. 

Oss. IIL. — Amygdalite catarrhale, Femme de 33 ans,se plaint 
de sécheresse de la gorge, de douleur en un point qu'elle ne 
peut bien définir; elle a une salivation nocturne qui Vinquitte. 
La moitié droite de la base de la langue est trés rouge et tendue ; 
au bout de 4 jours, les symptémes locaux, ainsi que la fiévre 
ont disparu. 

Ors. IV. — Amygdalite catarrhale. Femme de 63 ans, Pendant 
plus de trois semaines l’amygdale linguale reste tuméfiée uni- 
formément, sensible, rouge, ainsi que le segment inférieur des 
piliers. 

Oss. V. — Amygdalite prlegmoneuse. Femme de 35 ans, atteinte 
d‘abord de laryngite, ensuite d’amygdalite linguale douloureuse 
et febrile ; cette derniére s'atténue au bout de 15 jours, reprend 
ensuite avec une nouvelle intensité, de sorte qu’a la fin de la 
troisiéme semaine la dysphagie est presque absolue, la dyspnée 
inquiétante et l'état général mauvais. La moitié gauche de la base 
de la langue est tuméfiée, les fossettes effacées; l’épiglotte adé- 
matiée et déviée a droite cache en partie lentrée du larynx odé- 
mateux également. L’examen local dans ce cas élait fort difficile ; 
la malade trés affaiblie, nerveuse et craintive n’ouvrait a peine la 
bonche et c'est aprés plusieurs tentatives infructueuses que l’au- 
teur put arriver 4 introduire un petit miroir et un bistouri et 
ouvrir l’'abcés ; il sortit aussitét une cuillerée a café de pus, tous 
les accidents graves disparurent, mais l’état normal ne se réta- 
lit pas avant quinze jours. 

Ons. VI. — Amygdalite suppurée. Femme de 60 ans, malade 
depuis un mois. La base de la langue est tuméfiée des deux cétés, 
couverle de bourrelets dirigés transversalement; l’épiglotte est 
repoussée en arriére de sorte quil est impossible de voir le la-. 
rynx. En avant, plus prés du V lingual, se voit de chaque de la 
ligne médiane une tumeur arrondie, grosse comme une noisette, 
permettant de reconnaitre le pus par transparence. 

Orns. VII. — Amygdalite phlegmoneuse avec glossite. Homme de 
25 ans, malade depuis trois semaines, toute la base de la langue 
est tuméfiée, principalement a droite, mais les fossettes ne sont 
pas effacées ; quelques jours plus tard la langue est tumétiée— 
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sont également tuméfiées. Cependant les fossettes glosso-épiglot- 
tiques ne s’effacent pas et il n’y a pas d’adénopatie. Les souf- 
frances du malade sont trés grandes, elles cédent aussitét aprés 
louverture spontanée de l’abcés qui laisse écouler prés d'une 
cuillerée et demi a soupe de pus. Quelques heures aprés l’ouver- , 
ture de l’abcés, il était déja impossible de trouver le lieu de 
Vouverture. 

Ons. VII. — Amygdalite chronique avec poussée aigué non sup- 
purée. Polype de la base dela langue. L’auteur voit la malade a 
l'occasion d’une angine aigué, fébrile, durant déja depuis huit 
jours ; il constate les signes classiques de l’amygdalite linguale 
bilatérale ; ’épiglotte est comme cerclée par des lobes glandu- 
laires hypertrophiés ; 4 droite, tout prés de l’épiglotte, s’insére 
un polype a long pédicule; ilchange de place facilement, tombe 
derriére l’épiglotte, sans que la malade en ressente aucunement 
les mouvements. 

Quatre figures dans le texte se rapportent aux observations 
IV, VI, VII et deux autres représentent des hypertrophies de 
l'amygdale. 
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Gyselynck. Otite moyenne purulente 4 droite, carie du conduit 
auditif externe. (Arch. méd. belges, décembre 1891), 


Hicguet. De l’abcés mastoidien. (La Policlinique, 1¢* mai 1892). 


C. Delstanche. I. Injections de vaseline liquide per tubam. II. Pré- 
sentation d’instruments. (3° réunion des otol, et laryng. belges, Liége, 
5 juin 1892). 


O. Laurent. La trépano-ponction de ]’antre pétreux chez |’enfant. 
(3e réunion des otol. et laryng. belges, Liége, 5 juin 1892). 


Rutten. Présentation d'une oo (3¢ réunion des 
otol. et laryng. belges, Liége,5 juin 18 


Moll. Trépanation de yse mastoide., (3° réunion des otol, et 
laryng. belges, Lidge, 5 juin 1892). 


Goris. observations cliniques de maladies des oreilles et 
de la gorge. (Annales de la Soc. méd. chir. du Brabant, 2¢ trimestre 
1892). 

Rutten. Le vertige auriculaire dans le bain. (Presse méd. belge, 
34 juillet 1892), 

Beco. Otite moyenne suppurée et foyers multiples de suppuration & 
sta Ann, de la Soc. méd. chir. de Liege, aout-septembre 
1892) 

Hennebert. Clinique otologique de l’hépital Saint-Jean, service du 
Dr C. Delstanche. Compte rendu statistique du {¢" avril 1888 au 4¢ oc- 
tobre 1891. (Journ. de méd. chir. et pharm. de Bruxelles, 26 novem- 
bre 1892). 


Dupont. Otite moyenne purulente aigué. Méningite. Guérison. 
(Arch. méd. belges, novembre 1892). 


Houzé, Crane et cerveau d'un scaphocéphale Surdité centrale, sim- 
plicité et atrophie des lobes temporaux. (Bull. de la Soc. d’anthropol. : 
de Brusxelles, 10, 1891-92). 


F. Schiffers. Fracture du labyrinthe. (Soc. méd. chir. de Liége, 
2 février, in Ann. de la Soc. méd. chir, de Liége, mars 1893). ; 


F. Schiffers. Contribution a l'étude des lésions traumatiques de 
loreille. (Ann. dela Soc. méd. chir. de Liége, juin 1893). 


Boval. Un mot sur le traitement des affections catarrhales de 
l’oreille moyenne par les injections de vaseline a per tubam. 


(4 réunion anpuelle des otol. et laryng. belges, Gand, 4 juin 1893). 
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M. Natier. Deux cas en faveur de la méthode Delsianche. (4¢ réu- 
nion annuelle des otol. et laryng. belges, 4 juin 1893). 


Delsaux. Un cas de syphilis du labyrinthe. (4° réunion annuelle 
des otol. et laryng. belges, Gand, 4 juin 1893). 

Hennebert,. Observation de corps étranger de l’oreille. (4° réunion 
annuelle des otol. et laryng. belges, Gand,4 juin 1893). 


Noquet. volumineux de l’oreille droite. (4° réunion des 
otol. et laryng. belges, Gand, 4 juin 1893). 


Larynx et Trachée. = 


Marchal. A propos d’une opération de trachéotomie. (Arch. méd. 
belges, février 1892). 


F. Schiffers, I. Papillémes végétants du larynx. II]. Syphilis laryn- 
gée primitive. (3° réunion annuelle des otol. et laryng. belges, 
Liége, 5 juin 1892). 

C. Hicguet. Un cas d’abcés de la trachée. (3° réunion annuelle des 
otol. et laryng. belges, Liége, 5 juin 1892). 


L. Bayer. Epithélioma primitif du larynx. Laryngectomie, applica- 
tion d’un larynx artificiel. (3¢ réunion annuelle des otol. et laryng. bel- 
ges,Liége, 5 juin 1892). 


Wagnier, Pemphigus bulleux du larynx. (3¢ réunion annuelle des 
otol. et laryng. belges, Liége, 5 juin 1892). 


Decamps. Traitement de l’aphonie nerveuse. (Ann. de la Soc, 
méd. chir. du Brabant, 2¢ trimestre, 1892). 


ie, Py: Des Iésions de la gorge dans la syphilis héréditaire tar- 
dive. (La Policlinique,15 novembre 1892 et 15 janvier 1893), 


Lambotte. Etude sur le traitement chirurgical du croup et l’écou- 
villonnage de la trachée. (Clinique, no 20, 41893). 


Eeman. I. Myxéme hyalin du larynx. II. Fibro-myxdme du larynx. 
III. Carcindme polypé du larynx (préparations microscopiques). 1V. La- 
rynx atteint de rétrécissement cicatriciel de cause inconnue (piéce ana- 
een). (4¢ réunion annuelle des otol. et laryng. belges,Gand, 4 juin 
1893). 


C. Goris, Croup diphtéritique d’emblée et abcés du larynx, tra- 
pany mort. (4¢ réunion annuelle des otol. et laryng. belges, Gand, 
4 juin 1893). 


Gevaert. Sténose laryngée. (4° réunion annuelle des otol. et laryng. 
belges, Gand, 4 juin 1893). 

A. Gouguenheim. Abcés péri-laryngé, d’origine vertébrale, 
(4¢ réunion aunuelle des otol. et laryng. belges, Gand, 4 juin 1893). 

Moll. A propos desabcés du larynx. (4° réunion annuelle des otol. 
et laryng. belges, Gand, 4 juin 1893). 

A. Stocquart. Le nerf récurrent laryngé. (Journ. de méd. chir. et 
pharm de Bruzelles, 9 septembre 1893). 
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Wodon. Occlusion compléte de l’ouverture naso-pharyngienne. 
(Presse mé /. belge, 25 octobre 1891). 


Schiffers. Cas de rhinolithe. (Annales de la Soc. méd. chir. de 
Liége, novembre 1891). 


Gallemaerts. Des maladies du sinus frontal. (Journ. de méd. chir. 
et pharm. de Bruselles, 26 février 1892): 

L. Rousseaux. Kyste séreux de la cloison des fosses nasales. (La 
Clinique, n° 13, 1892). 

Debaisieux. Polype naso-pharyngien; résection temporaire de 
—— nasal. (Bull. de l’Acad. royale de méd. de Belgique, mars 

92). 

A. Capart. Un cas de fibréme naso-pharyngien. (38° réunion des 
otol. et laryng. belges, 5 juin 1892). 

Delie. Un cas de difformité nasale guérie par l’excision et l’auto- 
plastie. (3¢ réunion des otol. et laryng. belges, Liége, 5 juin 1892). 

L. Rousseaux. Extirpateur des éperons de la cloison. (3° réunion 
annuelle des otol. et laryng. belges, 5 juin 1892). 


Noquet. Myxémes du nez. (3¢ réunion annuelle des otol. et laryng, 
belges, Lidge, 5 juin 1892). 

Boval. Ablation d’une tumeur naso-pharyngienne. (3¢ réunion an- 
nuelle des otol. et laryng. belges, Liége, 5 juin 1892). 


Wodon. Cas de nasonnement. (3¢ réunion des otol. et laryng. belges, 
Liége, 5 juin 1892). 

C. Hicguet. De l’épistaxis. (La Policlinique, 41° juillet 1892). 

Roland. Des déformations de la cloison du nez et de leur traitement, 
surtout par l’électrolyse. (Gaz. méd. de Liege, n® 14, 1892). 


C. Hicguet. A propros des névroses réflexes d’origine nasale. (La 
Policlinique, 15 mars 1893). 

L. Rousseaux. Corps étranger des fosses nasales. (La Clinique, 
No 9, 1893). 


Cheval. Traitement des malformations du septum nasal. (4¢ congrés 
des otol. et laryng. belges, Gand, 4 juin 4893). 


_C. Goris. 1. Névralgie rebelle de l'aile du nez. Elongation et résec- 

tion du nerf sous-orbitaire. Guérison. I]. Lupus du dos du nez. Rhi- 

magheatio. (4¢ réunion annuelle des otol.et laryng. belges,Gand, 4 juin 
93). 


Gevaert. Fibro-sarcime de la fosse nasale droite. (4° réunion an- 
nuelle des otol. et laryng. belges, Gand, 4 juin 1893). 

Boval. 1. Présentation d’un malade guéri d’une tumeur fibreuse 
naso-pharyngienne. II. Présentation d’un rhinolithe, (4° réunion an- 
nuelle des otol. et laryng. belges, Gand, 4 juin 1893). 

Capart. Double aiguille pour l’électrolyse des crétes de la cloison. 
(4¢ reunion annuelle des otol. et laryng. belges, Gand, 4 juin 1893). 
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Delie. Gouge pour enlever les crates de la cloison. (4° réunion an- 
nuelle des otol. et laryng. belges, Gand, 4 juin 1893). 

M. Natier. Un cas de fibro-sarc‘me du nez. (4° réunion annuelle 
des otol. et laryng. belges, Gand, 4 juin 1893). 

F. Schiffers. De la pathozénie du croup non infectieux de la mu- 
queuse nasale. (4° réunion des otol. et laryng.belges,Gand,4 juin 1893), 

O. Laurent, La bact’riologie de lozéne. (4° réunion annuelle des 
otol. et laryng. belges, 4 juin 1893). 

L. Beco. Les tumeurs adénoides du pharynx nasal ou l’hy pertrophie 
de l’amygdale pharyngienne, au point de vue du médecin praticien. 
(Ann. de la Soc. méd, chir. de Liege, aoit-septembre 1893). 


Pharynx et Varia. 


F. Schiffers. Corps étranger de l’sophage. (Ann. de la Soc. 
méd. chir. de Liége, novembre 1891), 


Schrevens. Mode de propagation de la diphtérie.Plan général d’en- 
quéte. (Soc. belge de méd. publique, séance du 25 octobre 1891). 


Goris. Note sur le traitement de la diphtérie. (Presse méd. belge, 
ne 49, 1891). 

Charlier, Traitement de la diphtérie par la thermo-cautérisation. 
(Soc. méd. chir. du Brabant; Presse méd. belge, 27 décembre 1891). 


Janvier. Deux observations de corps étrangers de l’osophage. (La 
Policlinique, 1°* mai 1892). 

F. Schiffers. Dilatation circonscrite de l’cesophage. (3¢ réunion des 
otol. et laryng. belges, 5 juin 1892), 

A, Capart. Trois cas de mycose pharyngée. (o¢ réunion des otol. et 
laryng. belges, 5 juin 1892). 

Schuster. De l’angine mercurielle. (3¢ réunion des otol. et laryne. 
belges, Lidge, 5 juin 1892). 

L. Gallez. Traitement chirurgical du goitre. (Ann. de la Soc. de 
meéd. de Gand, mai 4182), 

L. Bayer. Ulcérations typhiques pharyngées. (3¢ réunion des 
otol. et laryng. belges, Liége, 5 juin 1892). 

Godart et Slosse. Premiéres recherches sur les fonctions du corps 
thyroide. (Journ. de méd. chir. et pharm. de Brucélles,2 juillet 1893) 


Dury. Traitement des goitres, des kystes synoviaux et de l’hydrocéle 
~~ atl iodotormé. (Ann. de la Soc. méd. chir. de Liége, juin 
). 

De Boeck. Un cas de myxcedéme avec troubles psychiques, traité 
par les injections de suc thyroidien. (Journ, de méd. chir. et pharm. 
de Brucelles, 9 juillet 1892). 


Hicguet. De l’angine phlegmoneuse ou péri-amygdalite, (La Poli- 
clinique, 15 septembre 1892). 

Dumont. Diphtérie. (Ann. de la Soc, méd. chir. du Brabant, 

année, trimestre, Bruxelles 1892). eR ORS 
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_ Boulengier. Physiologie pathologique de la diphtérie hypertoxi- 
: ue. (Ann. de la Soc. méd. chir. du Brabant, 2¢ année, 3¢ trimestre, 
ruxelles 1892). 


Cordemans. Note sur les corps étrangers de l’ceesophage. Observa- 
tion d’un cas d’cesophagotomie. (Journ. de méd. chir. et pharm. de 
Bruxelles, 24 décembre 1892). 


__Boulengier. Trois observations d’affections de l’amygdale linguale. 
 (Pressé méd. belge, n° 9, 1893). 


- Glorieux. Trois cas de maladie de Basedow. (La Policlinique, 
fer février 1893). 

; C. Hicguet. Un cas de syphilis de la langue. (La Policlinique, 
15 mars 1893). 

Glorieux. Paralysies diphtéritiques. (La Policlinique,{5 mai 1893). 


Lavisé. Du traitement du goitre par la ligature des artéres thyroi- 
 —-— diennes. (Ann. de la Soc. belge de chir,, 15 mai 1893). 


De Godart et Slosse. Recherches sur la toxicité urinaire des chiens 
éthyroidés, (Journ. de méd. chir. et pharm. de Bruxelles, 1° juillet 
1893). 

C. Goris. Un cas de kystes dermoides du plancher de la bouche 
opérés par la région sus-hyoidienne, (4° réunion annuelle des otol. et 
laryng. belges, Gand, 4 juin 1893). 

F. Schiffers. Epithélioma de la luette et de l’arc palatin gauche. 
4¢ réunion annuelle des otol. et laryng. belges, 4 juin fa93) 

P. Masoin. De la langue noire. (Bull, de l’Acad. royale de méd. 

de Belgique, T. XII; n° 4, 1893). 
Bormans. Phelgmon grangréneux de la région sus-hyoldienne. 
(Arch. méd. belges, juillet 1893). 
_ Broeckaert. Un cas d’anomalie congénitale du voile du_ palais. 
_ (4° réunion des otol. et laryng. belges, Gand, 4 juin 1893). 

Lermuseau. De la stomatite aphteuse des bovidés chez l’homme. 
(Ann. de la Soc. de méd. d'Anvers, mars 1893). 

Dubois-Havenith. A propos de trois cas de psoriaris lingual. 


SOCIETE D'OTOLOGIE AMERICAINE 


La Société d’otologie américaine s'est réunie & Washington le 
- 29 mai dernier sous la présidence de Goruam Bacon (de New-York). 


Ordre du Jour : 


Abeds cérébral otitique, Ouverture de l’apophyse mastoide, du tym- 
et du crane. Evacuation de l’abcés. Hernie cérébrale. Evacuation 
d'un autre abcés. Guérison, par H. Knapp. Cing cas de mort consécu- 


* stiffs A des otites suppurées et deux autopsies, par F. M. Wilson. Traitement 
conservateur de l’inflammation mastoidienne, par R.W.Szlts.Remarques 
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sur le traitement des otites chroniques purulentes, par S. Sexton Ver- 
tige chronique du tympan (maladie de Méniére); guérison par 1’exci- 
sion de l’étrier. par C. H. Burner. Valeur des opérations sur l’oreille 
moyenne comme moyen d’améliorer l’utilité de l’organe de l’ouie, par 
E. B. Dencu. Etudes statistiques sur le foramen de Rivinus et sur- 
du méat externe dans leurs relations avec la chirurgie intra-cri- 
nienne, par B. A. Ranpatt. Insufflateur de poudre pour le conduit aut 

ditif, par W. B. Jonson. Présentation de photographies du temporale 
dela membrane tympanique, par Gornam Bacon. 


ASSOCIATION NEUROLOGIQUE AMERICAINE 


Un cas de myxcedéme traitée par la glande thyroide de mouton, et 
craniectomie chez un enfant de deux ans, pr S. Ayres (Pittsburgh) 
Thyroidectomie dans un cas de maladie de Graves, par J. A. Boots 
(New-York). Un cas de goitre exonntalmique traité par la thyroidec- 
tomie, par F, Peterson (New-York). 


SOCIETE ALLEMANDE D’OTOLOGIE 
o La Société allemande d'otologie a tenu sa 3¢ sessiona Bonn, les 12 


et 13 mai 1894. 


7 La nouvelle Société compte 103 membres; le comité est composé 

ainsi : Président Kunn (Strasbourg) ; vice-président ; Wats (Bonn); 

secrétaire perpétuel BirkNeR (Goettingue) ; secrétaire : Sis: BENMANN 

(Bale); trésorier : O. Woxr (Franctort s/M); les Prof. Krsse. (léna), 
Moos (Heidelberg), Lucag (Berlin) et Zanrat (Prague). 

La Société se réunira & Tena en 41895. 


Les naturalistes et médecins allemands se réuniront celte année 
(66¢ session) du 24 au 30 septembre a Vienne. Notre savant collabora- 
teur et ami le Prof. A. Potitzer presidera la section d’otologic. 


CINQUIEME REUNION DES OTO-LARYNGOLOGISTES BELGES 


La cinguiéme réunion des oto-laryngologistes belges aura lieu le 
dimanche {7 juin & la policlinique de l'Hopital Ste-Elisabeth sous la 
présidence du Dt W. Scareicuer. 


a Ordre du jour : - 


Séance du matin, d 11 heures trés précises. 


4° Présentation de malades par les docteurs Eeman (Gand), Gorts 
(Bruxelles) et Scuteicner (Anvers); 2° Démonstration d’instruments par 
MM. Detstancue (Bruxelles), Grevaert (Gand), Roussgaux (Bruxelles), 
Scu.ercHer et Wopon (Schaerbeck) ; 3° démonstrations anatomiques et 
microscopiques par les docteurs Dette (Ypres), Goris, (Amster- 
dam), Scutrrers (Liége) et ScuLercuEr. 


Séance de l’aprés-midi, a 2 1/2 heures. 


1° De la nature de la sclérose auriculaire, par le docteur EemaN 
2° De la pathogénie de l’ulcére perforant de la cloison nasale, parle = 
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docteur ; 3° Dt Bayer (Bruxelles), Glycosurie d’origine na- 
sale. Guérison pat le rétablissement de la respiration nasale ; 4° Dt Br- 
co (Liége). a) Trois cas d’extraction du marteau d’aprés le procédé et 
avec l'instrument Delsiancie 6) Kyste volumineux du nez; 5° Dr Bo- 
LAND (Verviers). Sur l’enseignement de la lecture de la parole sur les 
lévres ; 6o Dt Bracckarrr (Gand). Traitement de la sclérose auriculaire 
yar les injections de paratfine liquide ; 7° Buys Bruxelles). Coutri- 
ution a l'étude du principe anti-myxoedémateux de la glande thyroide ; 
8° Capart (Bruxelies). Sur le traitement chirurgical de la tuberculose 
laryngée ; 9° De Greirr (Anvers). a Epilepsie larvée réflexe. 6) Troubles 
réflexes de la mémoire, de l’idéation et de la parole; 10° Deri. Sur 
un cas d’hydropisie du sinus maxillaire ; 11° Grevarrt. Courte commu- 
nication au sujet d'une opération plastique sur Voreille; 12° Goris. 
Carie de l’ethmoide. Opération par la fosse orbitaire gauche. Guéri- 
son; 13° Laurent (Bruxelles), Cathétérisme du sinus 14° 
Lecog (Wasmes). Les paralysies du voile du palais; 15° Nogurr (Lille). 
Un cas de cacosmie; 16° Roussrau. Deux cas de tumeur bénigne du 
larynx traités par la galvano-caustie; 17° Van Doosse.arr (Malines), 
Abcés parotidien consécutif & une olite moyenne ; 18° Waenigr (Lille). b 
Brilure du pharynx, du larynx et de laévophage par ingestion d’acide 
sulfurique. 


Parmi les communications faites & la Societe de médecine de /’Eta) 
de Wisconsin qui s'est réunie 4 Milwaukee au mois de mai dernier, q 
nouns relevons : traitement local de l’amygdalite folliculaire aigué, par 
A. B. Farnuam (Milwaukee). Traitement interne de lamygdalite tolli- 
culaire aigué, par W. H. Nerison (Milwaukee). Ablation des amygda- 
les, par J. Szouvrsxi (Milwaukee). Etiologie, pathologie et symptoma- 
tologie de l’hypertro: hie tonsiilaire, par F. C. Rocens (Milwaukee). 
Tumeurs des amygdales, parO. M. Waterman (Milwaukee). Traitement 
de la diphtérie maligne, par S. P. Deanorx (Minéral Point). Impor- 
tance du traitement chirurgical de l’otite moyenne purulente, par G, 
EK. Seaman (Milwaukee). 


A partir du mois de juillet, les Archives of Pediatrics seront pu- 
bliées par le Dr Ditton Brown, professeur adjoint de Pédiatrie a la 
Policlinique de New-York’ 


SOCIETE DE LARYNGOLOGIE, OTOLOGIE ET _ 
RHINOLOGIE DE PARIS 
Ordre du jour de la séance du 1¢ juin : 


Observation d'un cas de corps étranger du conduit auditif, par ME- 
NrERE. Présentations d’instruments par CourtaDE. 


ASSOCIATION MEDICALE BRITANNIQUE 


Les travaux suivants seront communiqués & la 62° réunion annuelle 
de la British Medical Association qui se tiendra a Bristol du 31 juillet 
au 3 aout 1894. 

Laryngoiogie ct Otologie 


Traitement des sténoses laryngiennes aigués et chroniques pit 
D. Newman (Glasgow) et W. P. Norturup (New-York). Pronostic des 
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otites moyennes non suppurées (avec perforation de ]a membrane), par 
G. P. (Londres), Ta. Barr (Glasgow) et J. Warp Cousins (Ports- 
mouth). Diagnostic et traitement de l’empyéme des sinus accessoires 
du nez, par Grevitte Macpvonatp et Cuarrers Symonps (Londres), 
Prendront part aux discussions : Prircnarp, Dunpas Grant, 
Wyatt Winorave, B. Futterton, Mackenziz Joanston, J. B. Bat, 
Scanes Spicer, Mark Hove, H. B. Hewerson et J. W. Downie. 


Soins donner & l’oreille au cours del’exanthéme, par J. W Downs 
Etude clinique de la surdi-mutité par J. Kerr Love. I. Paralysie la- 
ryngée dans les affections nerveuses clironiques. Il. Surdité et idiotie 
chez les écoliers par W. Permewan. Varice des cornets; pathologie, 
symptomatologie, diagnostic et traitement, par Wyatt Winorave. 


Médeeine 


Crétinisme sporadique et alimentation thyroidienne, par Grirrirus. 


Poychologie 


Cas de crétinisme sporadique traités par l’extrait thyroidien, par 
Situ. 


Maladies des enfants 


Traitement et complications de la coqueluche, par J. Carmicuaet. 
Discussion : W. B. et C. Diphtérie : diagnostic et 
traitement, par H. R. Hu1ron. Discussion: W. B. Cneapie, d’Arcy 
Power, J. Dacre, W. S. Brack, E. M. Simpson. 


Nous lisons dans la British Medical Journal qu'une Société de la- 
ryngologie de l'Allemagne du Sud a été fondée récemment. Elle a 
tenu sa premiére réunion & Heidelberg le 18 mai, et compte déja qua- 
rante trois membres 


Des services de laryngologie et d’otologie viennent d’étre créés a 
hdpital municipal de Cincinnati, les Dts M, Taorner et W. Roaps en 
ont élé nommeés titulaires, 


Le prochain Congrés de l'Association francaise pour Vavancement 
des sciences se réunira 4 Caen du 9 au 15 aott. La 12¢ section (sciences 
médicales) sera présidée par le Dt HaLiopeau. 


Vin pe Caassaino (Pepsine et diatase). Rapport favorable de l’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 


BROMURE DE POTASSIUM GRANULE Dg Fatutiiees. Approbation de |’Aca- 
démie de médecine, 1871, Contre les affections du systéme nerveux. Le 
flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuillére mesurant 50 cen- 
tigrammes. 


_ Farigres. Aliment trés agréable, permettant, chez les 

jeunes enfants surtout, l’administration tacile du phospiate bicalcique 

assimilable, Une cuillerée contient 28 centigrammes de phosphate. 
PouDRE LAXATIVE DE vicHy. (Poudre de séné composée).Une cuillerée 


a café délayée dans un peu d'eau, le soir en se couchant, excellent re- 
méde contre la constipation. 
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L’Eav pve ta Boursoure est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous Jes cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
peau cédent a son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 


Grains C&aer. Poupre Manuet. GRANULES FERRO-SULFUREUSES 
Tuomas. 


L’gac DE Guster, tonique et laxative, reléve les 
fonctions de l’estomac et de |’intestin. 


SoLUTION Ef Comprimés BiancarD. (Exalgine). Contre la douleur et 
principalement la dysphagie tuberculeuse. 


(Voir la brochure du Dr Désiré). 


Bulletin de la Société de médecine de Rouen, 2° série, volume7, année 
1893. (Rouen 1894). 


L’asthme des foins et le coryza spasmodique, par J. Moninié (Broch. 
de 101 pages, H. Jouve, imprimeur, Paris, 1894). 
Un cas de kyste de l'épiglotte, par C. H. Kyiaar (extrait du Manhat- 
tan Eye and Ear Hospital Reports, janvier 1894). 


Un cas de torticolis consécutif & l’extraction des tumeurs adénoides 
rhino-pharyngiennes, avec remarques sur les réflexes dn nez, par C. 
H. Knioat (extrait des Annales of ophth and otol., vol. III, n® 2, 
avril 1894). 


I. Gangréne spontanée symétrique des deux pavillons, de la pointe 
du nez et des doigts de pieds. Il. Un nouveau cas de syphiléme pri- 
mitif de l’amygdale gauche, par Pgroni et Gravenico (Extrait de l’Ar- 
chivio ital. di otol. Rin. lar., avril 1894). 


De la meilleure méthode de nettoyage de la caisse et d'application des 
agents thérapeutiques dans |’otorrhée, par D. ALBespy (tirage a part de 
la Rev. de lar. otol. et rhin., n® 22, idea). 


Contribution a l'étude de quelques tumeurs rares des fosses nasa- 
les. Mélanosarcdme. Polype pigmenté, Papilldme, par Guper (broch. 
de 83 pages, avec une planche, imprimerie, W. Kiindig et fils, Ge- 
néve, 1894). 

4¢ Compte rendu annuel de l’hépital pour les maladies des yeux, 
des oreilles, du nez et de la gorge de la Nouvelle Orléans (4894). 


Catalogue illustré des appareils d’ophtialmologie et des instruments 
pour les yeux, les oreilles, le nez et la gorge, construits par E. B. Mry- 
(104 East Street New-York, 1894). 

Anatomie, physiologie et séméiologie de l’oreille, par A. GourTaDE 
(un vol. de 30! pages, de la bibliothéque médicale Charcot Debove, re- 
liure d'amateur, peau souple, prix 3 f, 50. Rueff, éditéur, Paris, 1894). 


= wv. 


Le Gérant : G. Masson. 
Saint-Amand (Cher), — Imprimerie DESTENAY, Busstkre Fréres. 
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